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D�FXUD�GHO�&HQWUR�6WDPSD�GHO�0LQLVWHUR�GHOOD�6DOXWH



La tutela della salute è sancita dall’articolo 32 della Costituzione italiana come 
“diritto fondamentale dell’individuo e interesse della comunità” e l’obiettivo del 
Servizio sanitario nazionale è quello di avvicinare questi principi luminosi della 
Costituzione alla vita reale delle persone. Tale diritto va tutelato ancora di più nel 
SHULRGR�GL�ÀQH�YLWD��FRQWLQXDQGR�D�JDUDQWLUH�FXUD�H�DVVLVWHQ]D��VDOYDJXDUGDQGR 
dignità e umanità della persona.

5DͿRU]DUH�OH�FXUH�SDOOLDWLYH�VLJQLÀFD�JDUDQWLUH�XQ�GLULWWR�IRQGDPHQWDOH�SHU�JOL�
individui e per le famiglie nel momento in cui sono più fragili. La stessa espe-
ULHQ]D�GL�JHVWLRQH�GHOOD�SDQGHPLD�GD�&RYLG������GDO�VXR�LQL]LR��KD�GLPRVWUDWR�
l’importanza e il valore fondamentale dell’integrazione degli interventi sanitari 
FRQ�OH�FXUH�SDOOLDWLYH��DQFKH�LQ�DPELWR�GL�HPHUJHQ]D��SHU�´PLQLPL]]DUH�OD�VRI-
IHUHQ]D�GL�FRORUR�FKH�SRWUHEEHUR�QRQ�VRSUDYYLYHUHµ�H�QRQ�VROR�´PDVVLPL]]DUH�
il numero di vite salvate”.

/D�OHJJH���������UDSSUHVHQWD�XQ�WUDJXDUGR�SHU�LO�PRYLPHQWR�GL�FXOWXUD�FKH�OH�KD�
GDWR�RULJLQH�JLj�FRQ�OD�OHJJH����GHO�������FRJOLHQGR�LVWDQ]H�QD]LRQDOL�HG�LQWHUQD-
]LRQDOL�H�D�GLVWDQ]D�GL����DQQL�q��DQFRUD�RJJL��XQ�SXQWR�GL�SDUWHQ]D�SHU�OD�GLͿXVLRQH�
e l’implementazione delle cure palliative e della terapia del dolore nell’ambito 
sanitario e sociale.

/H�UHFHQWL�GLVSRVL]LRQL�OHJLVODWLYH�KDQQR�GDWR�XQ�XOWHULRUH�LPSXOVR�DOOR�VYLOXS-
SR�GHOOH� FXUH� SDOOLDWLYH�� EDVWL� SHQVDUH� DO� SURYYHGLPHQWR� VXOO·DFFUHGLWDPHQWR�
GHOOH�UHWL�GL�FXUH�SDOOLDWLYH�H�GHOOH�UHWL�GL�WHUDSLD�GHO�GRORUH�FKH�LQWURGXFRQR�LO�
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-
]D]LRQH�LQ�0HGLFLQD�H�FXUH�SDOOLDWLYH�FKH�KD�FROPDWR�XQ�YXRWR�IRUPDWLYR�
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È attualmente all’attenzione della Conferenza Stato-Regioni una proposta di 
Accordo per l’accreditamento delle reti di cure palliative e terapia del dolore 
SHGLDWULFKH��FKH�FRQÀGLDPR�SRVVD�HVVHUH�FRQGLYLVD�QHO�SL��EUHYH�WHPSR�SRVVL-
bile. Molto rimane ancora da fare per garantire l’accesso alle cure equo e unifor-
PH�VXO�WHUULWRULR�QD]LRQDOH��FRPH�PDJJLRUH�GLͿXVLRQH�GHOO·LQIRUPD]LRQH�H�GHOOD�
consapevolezza nella società civile e una più capillare formazione dei profes-
VLRQLVWL�VDQLWDUL�VLD�QHOO·DPELWR�GL�EDVH�FKH�VSHFLDOLVWLFR�

2JJL�WXWWR�LO�6HUYL]LR�VDQLWDULR�QD]LRQDOH�q�FRLQYROWR��SDUWLFRODUPHQWH�QHO�YHU-
VDQWH�WHUULWRULDOH��PD�q�QHFHVVDULD�XQD�FUHVFLWD�FXOWXUDOH�H�RUJDQL]]DWLYD�DQFKH�
LQ�DPELWR�RVSHGDOLHUR��/H�SL��UHFHQWL�GLVSRVL]LRQL�JDUDQWLVFRQR�ÀQDQ]LDPHQWL�
LPSRUWDQWL�DQFKH�SHU�LO�SRWHQ]LDPHQWR�GHOOH�ULVRUVH�XPDQH�DWWUDYHUVR�GLYHUVH�
misure tra cui l’introduzione dell’infermiere di quartiere o di comunità. Azio-
QL�FKH�WHQGRQR�IRUWHPHQWH�DO�UDJJLXQJLPHQWR�GL�TXHVWL�RELHWWLYL�GL�FLYLOWj�QHO�
nostro Paese.

On. Roberto Speranza
 0LQLVWUR�GHOOD�VDOXWH
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La legge 15 marzo 2010 n.38 garantisce l’accesso alle cure palliative e alla terapia 
GHO�GRORUH�GD�SDUWH�GHO�PDODWR�QHOO·DPELWR�GHL�/($�DO�ÀQH�GL�DVVLFXUDUH�FXUH�H�DV-
VLVWHQ]D�QHOOH�IDVL�ÀQDOL�GHOOD�YLWD��QHO�ULVSHWWR�GHOOD�GLJQLWj�H�GHOO·DXWRQRPLD�GHOOD�
SHUVRQD�XPDQD��GHOO·HTXLWj�QHOO·DFFHVVR�DOO·DVVLVWHQ]D��GHOOD�TXDOLWj�GHOOH�FXUH�H�
della loro appropriatezza in questa delicata fase dell’esistenza.

/D�WUDQVL]LRQH�LQ�DWWR��HSLGHPLRORJLFD��GHPRJUDÀFD�H�VRFLDOH��ULFKLHGH�O·LQGLYL-
GXD]LRQH�GL�SHUFRUVL�GL�FXUD�FKH�VLDQR�LQ�JUDGR�GL�ULVSRQGHUH�DL�ELVRJQL�GHL�SD-
]LHQWL�H�GHOOH� ORUR� IDPLJOLH�� ULYHGHQGR� O·RUJDQL]]D]LRQH�GHL�VHUYL]L� LQ� IXQ]LRQH�
GHJOL�VWHVVL��1HFHVVLWD�DQFKH�GL�ÀJXUH�SURIHVVLRQDOL�DGHJXDWDPHQWH�IRUPDWH�H�DJ-
JLRUQDWH��FRPH�SXUH�GL�LQWHJUD]LRQH�H�FRPSOHPHQWDULHWj�GHL�SURIHVVLRQLVWL�QHOOH�
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 
LPSHJQR�FRVWDQWH�H�ULJRURVR�DO�ÀQH�GL�GHFOLQDUH�L�SULQFLSL�IRQGDPHQWDOL�GHOOD�OHJ-
JH���������LQ�RELHWWLYL�HG�D]LRQL�VSHFLÀFKH�SHU�JHVWLUH�LO�FDPELDPHQWR�QHFHVVDULR�

6RQR� VWDWL� LQIDWWL� DGRWWDWL� SURYYHGLPHQWL� UHODWLYL� DOOR� VYLOXSSR� GHOOH� UHWL� ÀQR�
all’accreditamento delle stesse; al riconoscimento della disciplina specialistica 
LQ�FXUH�SDOOLDWLYH��DOO·LGHQWLÀFD]LRQH�GHL�FRGLFL�GL�GLVFLSOLQD�RVSHGDOLHUD�LQ�FXUH�
palliative e in terapia del dolore; al riconoscimento delle esperienze maturate dai 
professionisti nel campo delle cure palliative con possibilità per gli stessi di rag-
giungere la stabilizzazione professionale e lo sviluppo del percorso della forma-
]LRQH�XQLYHUVLWDULD�DWWUDYHUVR�O·LVWLWX]LRQH�GL�PDVWHU�H��SL��UHFHQWHPHQWH��FRQ�O·L-
VWLWX]LRQH�GHOOD�GLVFLSOLQD�DFFDGHPLFD�LQ�0HGLFLQD�H�FXUH�SDOOLDWLYH��,QROWUH��VRQR�
VWDWL�DͿURQWDWL�JOL�DVSHWWL�UHODWLYL�DOOD�IRUPD]LRQH�FRQWLQXD�LQ�DPELWR�VDQLWDULR�H�OD�
formazione del volontariato.
 
,O�VLVWHPD�VDQLWDULR�VL�WURYD�GL�IURQWH�D�QXRYH�VÀGH�SHU�IRUQLUH�ULVSRVWH�DGHJXDWH�
DL�ELVRJQL�GL�XQD�SRSROD]LRQH�FUHVFHQWH�GL�PDODWL�VHPSUH�SL��DQ]LDQL��DͿHWWL�GD�
PDODWWLH�FURQLFR�GHJHQHUDWLYH�LQ�IDVH�DYDQ]DWD�R�WHUPLQDOH��LQ�FRQGL]LRQL�FOLQLFKH�
GL�HVWUHPD�IUDJLOLWj�H�GL�JUDYH�VRͿHUHQ]D�
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3D]LHQWL�� FKH� SRWUHEEHUR� EHQHÀFLDUH� H΀FDFHPHQWH� GL� XQ� VHUYL]LR� GL� FXUH� SDO-
OLDWLYH�GRPLFLOLDUL��DL�TXDOL� LQYHFH�YLHQH�VSHVVR�HURJDWD�XQ·DVVLVWHQ]D� LQ� IRUPD�
IUDPPHQWDULD�H�QRQ�FRRUGLQDWD��FRQ�ULSHWXWH�RVSHGDOL]]D]LRQL�FKH�VL�WUDGXFRQR��
WDOYROWD��LQ�WUDWWDPHQWL�LQDSSURSULDWL��FRVWRVL��FRQ�VFDUVD�VRGGLVID]LRQH�GD�SDUWH�
dei malati stessi e dei loro familiari.

'LYHQWD�SHUWDQWR�IRQGDPHQWDOH�SRWHQ]LDUH�O·DSSURFFLR�SDOOLDWLYR��OD�SUHVD�LQ�FDUL-
FR�SUHFRFH�H�OD�FRQWLQXLWj�GHOO·DVVLVWHQ]D��JDUDQWHQGR�FXUH�SDOOLDWLYH�H�WHUDSLD�GHO�
dolore in una prospettiva di integrazione e complementarietà alle terapie attive. 
7DOH�SURVSHWWLYD�q�FRHUHQWH�FRQ�TXDQWR�SUHYLVWR�GDO�F�G��´'HFUHWR�ULODQFLRµ�FKH�
all’art. 1 investe nello sviluppo e nella riorganizzazione dell’assistenza territo-
ULDOH�DJHQGR��LQ�SDUWLFRODUH��VXOOH�FXUH�GRPLFLOLDUL�H�VXOO·DVVLVWHQ]D�LQIHUPLHULVWLFD�
territoriale.

$O�ÀQH�GL� FRPSOHWDUH� OD� UHDOL]]D]LRQH�GHOOH� UHWL�� q�DOWUHVu�QHFHVVDULR�SUHYHGHUH�
FKH�L�VHUYL]L�GL�FXUH�SDOOLDWLYH�VLDQR�SUHVHQWL�LQ�WXWWL�JOL�RVSHGDOL��LQ�PRGR�GD�IDU�
FUHVFHUH�OD�FDSDFLWj�GHO�QRVWUR�VLVWHPD�GL�ULVSRQGHUH�DOOD�JUDQGH�VRͿHUHQ]D�GHL�
PDODWL�ULFRYHUDWL��FKH�ULFKLHGRQR�XQD�SUHVD�LQ�FDULFR�SUHFRFH�FKH�OL�DFFRPSDJQL�
QHO�ORUR�SHUFRUVR�GL�PDODWWLD��FRPSUHVD�OD�IDVH�SL��GHOLFDWD�GHO�ÀQH�YLWD�

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 
WHUDSLD�GHO�GRORUH�UDSSUHVHQWDQR�XQD�XOWHULRUH�RSSRUWXQLWj��LQ�TXDQWR�SUHYHGRQR�
un cambio di paradigma dalla cura della malattia alla presa in carico della perso-
na attraverso il governo clinico del suo percorso di cura.

/D�SUHVHQWH�UDFFROWD�QRUPDWLYD�FRVWLWXLVFH��GXQTXH��XQ�XWLOH�VWUXPHQWR�GL�ODYRUR�
ULYROWR�D�WXWWL�JOL�RSHUDWRUL�LPSHJQDWL�QHO�VHWWRUH��QHOO·DPELWR�GL�IXQ]LRQL�GL�SUR-
grammazione e clinico assistenziale.

Andrea Urbani
'LUHWWRUH�JHQHUDOH�GHOOD�'LUH]LRQH�JHQHUDOH�

GHOOD�SURJUDPPD]LRQH�VDQLWDULD
0LQLVWHUR�GHOOD�VDOXWH
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,O�QRVWUR�3DHVH�KD�DGRWWDWR�� FRQ� OD�/HJJH����PDU]R�������Q������XQ�TXDGUR�RUJDQLFR�GL�SULQFLSL�H�
GLVSRVL]LRQL�QRUPDWLYH�YROWH�D�JDUDQWLUH�XQ·DVVLVWHQ]D�TXDOLÀFDWD�DSSURSULDWD�LQ�DPELWR�SDOOLDWLYR�
H�GHOOD�WHUDSLD�GHO�GRORUH��SHU�LO�PDODWR�H�OD�VXD�IDPLJOLD��6L�WUDWWD�GL�XQD�OHJJH�TXDGUR��WUD�OH�SULPH�
DGRWWDWH�LQ�(XURSD��FKH�KD�LQFRQWUDWR�LO�FRQVHQVR�GHL�SURIHVVLRQLVWL��GHJOL�HVSHUWL��GHOOH�RUJDQL]]D]LR-
QL�QRQ�SURÀW�H�GHO�YRORQWDULDWR��FKH�KDQQR�DWWLYDPHQWH�FRQWULEXLWR�DOOD�VXD�GHÀQL]LRQH�

9D�VRWWROLQHDWR�LO�FDUDWWHUH�LQQRYDWLYR�GL�TXHVWD�OHJJH��FKH�VL�SRQH�D�WXWHOD�GHOOD�GLJQLWj�GHOOD�SHUVRQD��VDQFLVFH�
LO�GLULWWR�GL�DFFHVVR�DOOH�FXUH�SDOOLDWLYH�H�DOOD�WHUDSLD�GHO�GRORUH�GL�FLDVFXQR��HVSOLFLWDQGR�XQ�PRGR�GL�LQWHQGHUH�LO�
GLULWWR�DOOD�VDOXWH�FKH�JXDUGD�DOOD�JOREDOLWj�GHOOD�SHUVRQD��XQ�DSSURFFLR�XQLYHUVDOLVWLFR�H�FKH�VL�ID�FDULFR�GHOO·X-
JXDJOLDQ]D�GHOOD�SHUVRQD��/D�OHJJH�KD�FRVWLWXLWR�LO�SXQWR�GL�DUULYR�GL�XQ�OXQJR�SHUFRUVR�QRUPDWLYR�LQL]LDWR�QHO�
�����FRQ�OD�OHJJH����FKH�DYYLDYD�QHO�QRVWUR�3DHVH�XQ�SURJUDPPD�QD]LRQDOH�SHU�OH�FXUH�SDOOLDWLYH�GRPLFLOLDUL�
H�GL�UHDOL]]D]LRQH�GHJOL�KRVSLFH��H�KD�UDSSUHVHQWDWR�DO�FRQWHPSR�XQ�SXQWR�GL�SDUWHQ]D�GL�XQ�OXQJR�H�DUWLFRODWR�
SHUFRUVR�DWWXDWLYR��FKH�KD�FRLQYROWR�SRVLWLYDPHQWH��LQ�RJQL�VXR�SDVVDJJLR��LO�PRQGR�LVWLWX]LRQDOH��SURIHVVLRQDOH��
DFFDGHPLFR�H�GHO�YRORQWDULDWR�

La legge impegna il sistema a occuparsi di cure palliative (CP) e terapia del dolore (TD) in tutti 
JOL�DPELWL�DVVLVWHQ]LDOL��LQ�RJQL�IDVH�GHOOD�YLWD�H�SHU�TXDOXQTXH�SDWRORJLD�DG�DQGDPHQWR�FURQLFR�HG�
HYROXWLYR��SHU�OH�TXDOL�QRQ�HVLVWRQR�WHUDSLH�R��VH�YL�VRQR��ULVXOWDQR�LQDGHJXDWH�DL�ÀQL�GHOOD�VWDELOL]]D-
]LRQH�GHOOD�PDODWWLD��&RQ�TXHVWD�OHJJH�OD�VRͿHUHQ]D�QRQ�q�SL��XQ�DVSHWWR�LQHYLWDELOH�GL�XQ�SHUFRUVR�
GL�PDODWWLD��PD�q�XQD�GLPHQVLRQH�FKH�YD�DͿURQWDWD�FRQ�VHULHWj�H�VLVWHPDWLFLWj��LQ�WXWWH�OH�IDVL�H�LQ�RJQL�
VHWWLQJ�G·DVVLVWHQ]D��/D�OHJJH�KD�LQWURGRWWR�SURIRQGH�LQQRYD]LRQL��WUD�OH�TXDOL�VL�VHJQDOD�OD�ULGHÀQL-
]LRQH�GHL�PRGHOOL�DVVLVWHQ]LDOL�H�OD�FUHD]LRQH�GL�VSHFLÀFKH�UHWL�DVVLVWHQ]LDOL��VXSHUDQGR�DPELJXLWj�FKH�
LQ�SUHFHGHQ]D�DYHYDQR�VSHVVR�IUHQDWR�OR�VYLOXSSR�GHL�VHUYL]L��,QROWUH��OD�OHJJH�KD�SRVWR�DWWHQ]LRQH�
DOOD� VSHFLÀFLWj� SHGLDWULFD� H� KD� VHPSOLÀFDWR� OH� SURFHGXUH�GL� DFFHVVR� DL�PHGLFLQDOL� LPSLHJDWL� QHOOD�
terapia del dolore.

)RQGDPHQWDOH�LPSXOVR�DOOD�GHÀQL]LRQH�GHL�SURYYHGLPHQWL�q�VWDWR�LO�ODYRUR�VYLOXSSDWR�LQL]LDOPHQWH�
QHOO·DPELWR�GHOOD�VSHFLÀFD�&RPPLVVLRQH�PLQLVWHULDOH�SHU� O·DWWXD]LRQH�GHOOD� OHJJH����������FKH�KD�
RSHUDWR�QHJOL�DQQL�������������H�VXFFHVVLYDPHQWH�GDOOD�6H]LRQH�´2µ�GHO�&RPLWDWR�WHFQLFR�VDQLWDULR��
quale organismo consultivo del Ministero della Salute composto da esperti della materia e dirigenti 
del Ministero.

INTRODUZIONE
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1HOOD�ULFRUUHQ]D�GHO�GHFHQQLR�GDOO·DSSURYD]LRQH�GHOOD�OHJJH��VL�ULDVVXPRQR�L�SDVVDJJL�VLJQLÀFDWLYL�
LQ�PHULWR�DOOR�VYLOXSSR�GHOOH�UHWL�GL�&3�H�GL�7'��DO�ULFRQRVFLPHQWR�GHOOH�FRPSHWHQ]H�SURIHVVLRQDOL��
DOOD�IRUPD]LRQH�DFFDGHPLFD�H�DOOD�IRUPD]LRQH�FRQWLQXD�GHJOL�RSHUDWRUL�GHOOH�UHWL��DO�PRQLWRUDJJLR�
quali-quantitativo delle attività erogate.

7UD�L�SDVVDJJL�SL��UHFHQWL��VL�ULFKLDPDQR�JOL�$FFRUGL�VWLSXODWL�LQ�VHGH�GL�&RQIHUHQ]D�6WDWR��5HJLRQL�
LO����OXJOLR������VXOO·DFFUHGLWDPHQWR�GHOOD�UHWH�GL�&3�H�GHOOD�UHWH�GL�7'��FKH�SUHYHGRQR�OD�JHVWLRQH�
GHL� SHUFRUVL� DVVLVWHQ]LDOL� LQWHJUDWL�� ULFRQGXFHQGR� DG�XQLWDULHWj� LO� JRYHUQR�GHO� SLDQR� DVVLVWHQ]LDOH�
LQGLYLGXDOH��6RQR�LGHQWLÀFDWH�SUHFLVH�UHVSRQVDELOLWj�LQ�PHULWR�DO�FRRUGLQDPHQWR�GHO�SHUFRUVR�DO�ÀQH�
GL�JDUDQWLUH�OD�FRQWLQXLWj�GHOOH�FXUH��OD�VLFXUH]]D�H�OD�TXDOLWj�GHJOL�LQWHUYHQWL�FRQ�XQ·RUJDQL]]D]LRQH�
PRGXODWD�VXL�ELVRJQL�GHO�SD]LHQWH��ÁHVVLELOH�H�VHPSUH�SURQWD�DG�DGDWWDUVL�DOOH�QHFHVVLWj�PXWHYROL�GHO�
malato e dei famigliari e capace di guidarli nella complessità dei servizi.

4XHVWL�$FFRUGL�FRPSOHWDQR�L�SURYYHGLPHQWL�FKH�ULJXDUGDQR�JOL�HOHPHQWL�H�L�SULQFLSL�GL�DFFUHGLWD-
PHQWR�GHL�VHUYL]L�H�GHOOH�VWUXWWXUH�FKH�FRPSRQJRQR�OH�UHWL��FRPH�LQGLYLGXDWL�FRQ�O·,QWHVD�GHO����OXJOLR�
������QRQFKp�FRQ�LO�VLVWHPD�GL�JRYHUQDQFH�UHJLRQDOH�SUHYLVWR�GDOO·$FFRUGR�GHO������������
Gli stessi Accordi si inquadrano nell’ambito del più ampio sistema di accreditamento delle strutture 
VDQLWDULH��GL�FXL�DOO·,QWHVD�GHO���� IHEEUDLR�������FKH�FRQWLHQH�XQ�SUHFLVR�ULIHULPHQWR�DOOR�VYLOXSSR�
delle reti assistenziali di CP e di TD per il paziente adulto e per quello pediatrico.

I capitoli
Per una�SL��DJHYROH�OHWWXUD�H�DSSURIRQGLPHQWR�GHOOH�QRUPH��L�GRFXPHQWL�VRQR�VWDWL�VXGGLYLVL�
LQ�FDSLWROL�LQ�UHOD]LRQH�D�VSHFLÀFL�DVSHWWL�GHOOD�OHJJH�

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
,O�FRRUGLQDPHQWR�UHJLRQDOH - Uno degli aspetti fondamentali della L. 38/2010 è l’aver previsto lo svi-
OXSSR�GL�GXH�UHWL�GLVWLQWH��FKH�RSHUDQR�D�OLYHOOR�UHJLRQDOH�H�ORFDOH��UHODWLYH�DOOH�FXUH�SDOOLDWLYH�H�DOOD�
WHUDSLD�GHO�GRORUH��SUHYHGHQGR�SHU�O·DPELWR�SHGLDWULFR�XQD�UHWH�VSHFLÀFD�HG�XQLFD�&3�7'�SHU�O·HWj�
pediatrica.

Il primo importante passaggio attuativo è rappresentato dall’approvazione delle Linee guida del 
������SHU�OD�SURPR]LRQH��OR�VYLOXSSR�H�LO�FRRUGLQDPHQWR�GHJOL�LQWHUYHQWL�UHJLRQDOL��$FFRUGR����GL-
FHPEUH��������6X�TXHVW·DVSHWWR�q�LQWHUHVVDQWH�DQFKH�LO�FRUUHODWR�SDUHUH�HVSUHVVR�LO����OXJOLR������GDO�
&RQVLJOLR�6XSHULRUH�GL�6DQLWj��VH]LRQH�,��FKH�VL�VRͿHUPD�DQFKH�VXL�SULQFLSDOL�SXQWL�GD�VYLOXSSDUH�SHU�
dare piena attuazione alla legge 38/2010.

,�UHTXLVLWL�GHOOH�VWUXWWXUH���/D�JLj�ULFKLDPDWD�,QWHVD�6WDWR�5HJLRQL�GHO����OXJOLR������KD�GHÀQLWR�L�SULQ-
cipi e i requisiti per l’accreditamento delle strutture di assistenza ai malati in fase terminale e delle 
XQLWj�GL�FXUH�SDOOLDWLYH�H�GHOOD�WHUDSLD�GHO�GRORUH��FRQ�DWWHQ]LRQH�DOOD�VSHFLÀFLWj�SHGLDWULFD��,Q�SDUWL-
FRODUH�VRQR�VWDWH�LQGLYLGXDWH��LQ�DFFRUGR�FRQ�OH�5HJLRQL��OH�GLPHQVLRQL�VWUXWWXUDOL�H�GL�SURFHVVR�FKH�
caratterizzano le strutture delle reti a livello regionale e locale. La rete locale di CP deve essere in 
JUDGR�GL�VRGGLVIDUH�FRQWHPSRUDQHDPHQWH�QXPHURVL�UHTXLVLWL�� WUD� L�TXDOL�� OD�FUHD]LRQH�GL�VWUXWWXUH�
RUJDQL]]DWLYH�H�GL�FRRUGLQDPHQWR��O·RSHUDWLYLWj�GL�HTXLSH�PXOWLSURIHVVLRQDOL�GHGLFDWH��O·RPRJHQHLWj�
GHL�SHUFRUVL�GL�FXUH�GRPLFLOLDUL�DWWUDYHUVR�OH�8QLWj�GL�&XUH�3DOOLDWLYH�GRPLFLOLDUL��OD�FRQWLQXLWj�GHOOH�
FXUH�WUD�O·RVSHGDOH��LO�GRPLFLOLR�H�O·KRVSLFH�
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/R�VYLOXSSR�GHOOH�UHWL�GL�WHUDSLD�GHO�GRORUH�VL�DUWLFROD�LQ�DPELWR�RVSHGDOLHUR�VHFRQGR�XQ�PRGHOOR�KXE�
	�VSRNH�FKH�SUHYHGH��LQ�VHGH�WHUULWRULDOH��LO�FRLQYROJLPHQWR�GHOOD�0HGLFLQD�JHQHUDOH�H�GHOOH�UHODWLYH�
IRUPH�DVVRFLDWLYH��DO�ÀQH�GL�JDUDQWLUH�XQ�DSSURFFLR�LQWHJUDWR�H�RPRJHQHR�WUD�L�GLYHUVL�VRJJHWWL�LVWLWX-
zionali e professionali coinvolte nel percorso di cura.

/·DFFUHGLWDPHQWR�GHOOH�UHWL���&RPH�JLj�LQGLFDWR�LQ�SUHPHVVD��FRQ�JOL�$FFRUGL�6WDWR�5HJLRQL�GHO�OXJOLR�
������VRQR�VWDWL�DSSURYDWL�GXH�GLVWLQWL�GRFXPHQWL��VXOO·DFFUHGLWDPHQWR�GHOOH�UHWL�GL�FXUH�SDOOLDWLYH�H�
VXOO·DFFUHGLWDPHQWR�GHOOH�UHWL�GL�WHUDSLD�GHO�GRORUH��,QROWUH��q�LQ�FRUVR�GL�DSSURYD]LRQH�LO�GRFXPHQWR�
VXOO·DFFUHGLWDPHQWR�GHOOD�UHWH�GL�FXUH�SDOOLDWLYH�H�WHUDSLD�GHO�GRORUH�SHGLDWULFKH�
*OL�$FFRUGL�SUHYHGRQR�FKH�O·D]LHQGD�VDQLWDULD��VHGH�GHOOD�UHWH�ORFDOH�GL�&3��JDUDQWLVFD�OH�QHFHVVDULH�
GRWD]LRQL�GL�SHUVRQDOH��VWUXWWXUH�H�WHFQRORJLH�SHU�OH�DWWLYLWj�GL�FRRUGLQDPHQWR�GHOOD�UHWH�H�SHU�O·RSH-
UDWLYLWj�GHOOD�VWHVVD��6L�LQWURGXFH�FRVu��FRQ�O·DFFUHGLWDPHQWR�GHOOH�5HWL��OD�SURVSHWWLYD�GHOOD�FDUDWWHUL]-
zazione e standardizzazione dei percorsi di cura e di assistenza per il governo clinico delle cronicità 
FRPSOHVVH�H�DYDQ]DWH��LQ�JUDGR�GL�VXSHUDUH�OD�IUDPPHQWD]LRQH�GHOOH�ULVSRVWH�YHUVR�OD�PXOWLGLPHQ-
VLRQDOLWj�GHL�ELVRJQL�FKH�VRQR��FRVu��ULFRQGRWWL�D�XQLWDULHWj�

/D�FDUDWWHUL]]D]LRQH�GHOOH�FXUH�QHL�/($���&RQ�LO�'3&0����JHQQDLR������GL�GHÀQL]LRQH�HG�DJJLRUQDPHQWR�
GHL�OLYHOOL�HVVHQ]LDOL�GL�DVVLVWHQ]D��/($���VRQR�VWDWH�FDUDWWHUL]]DWH�OH�FXUH�SDOOLDWLYH�H�OD�WHUDSLD�GHO�GR-
ORUH��FRQ�XQ�DSSURFFLR�RULHQWDWR�DOOD�SUHVD�LQ�FDULFR�H�DO�SHUFRUVR�GL�FXUD��GLVWLQJXHQGR�JOL�LQWHUYHQWL�
per livelli di complessità ed intensità assistenziale.
6RQR�VWDWL�GHÀQLWL�L�VHJXHQWL�OLYHOOL�GL�DVVLVWHQ]D�QHOO·DPELWR�GHOOH�UHWL�GL�FXUH�SDOOLDWLYH�H�GHOOH�UHWL�GL�
terapia del dolore:

• DUW�����$VVLVWHQ]D�VSHFLDOLVWLFD�DPEXODWRULDOH��FRQ�LO�UHODWLYR�QRPHQFODWRUH�GHOOH�SUHVWD]LRQL�GL�
VSHFLDOLVWLFD�DPEXODWRULDOH�GL�FXL�DOO·$OOHJDWR����FKH�SUHYHGH��SHU�OD�SULPD�YROWD��OH�YLVLWH�PXO-
WLGLVFLSOLQDUL�SHU� OH�FXUH�SDOOLDWLYH�H�SHU� OD� WHUDSLD�GHO�GRORUH�� LQFOXVD� OD�VWHVXUD�GHO�3LDQR�GL�
assistenza individuale (PAI) e le visite di controllo per la rivalutazione del PAI.

• DUW�����3HUFRUVL�DVVLVWHQ]LDOL�LQWHJUDWL��q�JDUDQWLWR�O·DFFHVVR�XQLWDULR�DL�VHUYL]L�VDQLWDUL�H�VRFLDOL��OD�
SUHVD�LQ�FDULFR�GHOOD�SHUVRQD�DWWUDYHUVR�OD�YDOXWD]LRQH�PXOWLGLPHQVLRQDOH�GHL�ELVRJQL��90'���
VRWWR� LO�SURÀOR�FOLQLFR�� IXQ]LRQDOH�H�VRFLDOH�H� OD�SUHGLVSRVL]LRQH�GL�XQ�3LDQR�GL�DVVLVWHQ]D� LQ-
GLYLGXDOH��3$,���/·DSSURFFLR�SHU�SHUFRUVR�UDSSUHVHQWD�XQ·LPSRUWDQWH�QRYLWj��FRQ�OD�90'�FKH�
FRQFRUUH� D� LGHQWLÀFDUH� LO�PDODWR� FRQ� ELVRJQL� FRPSOHVVL��4XHVWL� SULQFLSL� KDQQR�XQD� VSHFLÀFD�
ULOHYDQ]D�SHU�OH�FXUH�SDOOLDWLYH�H�SHU�OD�WHUDSLD�GHO�GRORUH��,Q�SDUWLFRODUH��OH�FXUH�SDOOLDWLYH�FRQ-
IHUPDWH�GDL�/($�LQ�TXHVWD�FRUQLFH�HVFRQR�GDOO·RUL]]RQWH�WHPSRUDOH�GHOO·HQG�VWDJH��HVWHQGHQGR�LO�
loro ambito di applicazione alle fasi precoci della malattia inguaribile a evoluzione sfavorevole.

• DUW�� ���&XUH�SDOOLDWLYH�GRPLFLOLDUL�� q� VWDWR�GHÀQLWLYDPHQWH� VWDELOLWR� FKH� WDOL� FXUH�GHEERQR�HV-
sere erogate dalle strutture Unità di Cure Palliative domiciliari-UCP e non più nell’ambi-
WR�GHOO·DVVLVWHQ]D�GRPLFLOLDUH� LQWHJUDWD�� 6RQR�� LQIDWWL�� OH�8&3� FKH� HURJDQR� VLD� OH�&XUH�3DOOLD-
WLYH� GL� EDVH� FKH� TXHOOH� VSHFLDOLVWLFKH�� JDUDQWHQGR� O·XQLWDULHWj� H� O·LQWHJUD]LRQH� GHL� SHUFRUVL�
di cura con un’equipe curante di riferimento sul percorso e non sul setting assistenziale. 
,O� FRRUGLQDPHQWR� GHOOH� FXUH� q� SXQWXDOPHQWH� FDUDWWHUL]]DWR�� DOO·DUW�� ���� FRPPD� ��� OHWWHUH�
D�� H�E�� H� DOO·DUW�� ��� FRPPD���� FRQWULEXHQGR�D� FKLDULUH� OD� UHVSRQVDELOLWj�GHO� UDSSRUWR�GL� FXUD� 

• art. 31 Centri residenziali di Cure palliative – Hospice: si garantisce l’assistenza residenziale ai 
PDODWL�QHOOD�IDVH�WHUPLQDOH�GHOOD�YLWD��LQ�DPELWR�WHUULWRULDOH�
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• art. 38 Ricovero ordinario per acuti: le cure palliative e la terapia del dolore sono per la prima 
YROWD�HVSUHVVDPHQWH�FLWDWH�FRPH�SUHVWD]LRQL�FOLQLFKH��IDUPDFHXWLFKH��VWUXPHQWDOL�QHFHVVDULH�DL�
ÀQL�GHOO·LQTXDGUDPHQWR�GLDJQRVWLFR�H�WHUDSHXWLFR��FKH�GHYRQR�HVVHUH�JDUDQWLWH�GXUDQWH�O·DWWLYL-
Wj�GL�ULFRYHUR�RUGLQDULR��,O�FRPPD���VWDELOLVFH��LQIDWWL��FKH�QHOO·DPELWR�GHOO·DWWLYLWj�GL�ULFRYHUR�
ordinario sono garantite tutte le prestazioni (..) incluse la terapia del dolore e le cure palliative.

Il percorso per il riconoscimento della disciplina specialistica in cure  
palliative e i codici ospedalieri
/D�GLVFLSOLQD�LQ�&3 - In quest’ambito il primo e fondamentale passaggio è stato operato con l’Accordo 
Stato- Regioni del 7 febbraio 2013 VXOOD�LVWLWX]LRQH�GHOOD�GLVFLSOLQD�“&XUH�SDOOLDWLYHµ�DL�ÀQL�GHOOD�UHJR-
lamentazione concorsuale per l’accesso dei medici alle strutture facenti parte della rete di cure pal-
OLDWLYH��&RQ�FLz�VL�q�ULFRQRVFLXWD�OD�´VSHFLÀFLWjµ�GHL�VDSHUL�H�GHOOH�DELOLWj�GHL�SURIHVVLRQLVWL�LQ�TXHVWR�
FDPSR��FKH�FRVWLWXLVFRQR�XQ�SDWULPRQLR�GL�FRQRVFHQ]H�IDWLFRVDPHQWH�FRVWUXLWR�JUD]LH�DOO·HVSHULHQ]D��
DOOD�IRUPD]LRQH�VSHFLÀFD�H�DOOH�HFFHOOHQ]H�VFLHQWLÀFKH��6L�q�YROXWR�ULSRUWDUH�DQFKH�LO�SUHYLR�SDUHUH�
IDYRUHYROH�HVSUHVVR�GDO�&RQVLJOLR�6XSHULRUH�GL�6DQLWj��VH]LRQH�,,��QHO�GLFHPEUH������
&RQVHJXHQWHPHQWH� LO�0LQLVWHUR�GHOOD�6DOXWH�KD�DGRWWDWR� LO�GHFUHWR����PDU]R�������FKH�PRGLÀFD�H�
LQWHJUD�OH�7DEHOOH�$�H�%�GL�FXL�DO�GHFUHWR�GHO����JHQQDLR�GHO�������LQWURGXFHQGR�OD�GLVFLSOLQD�´&XUH�
SDOOLDWLYH” nell’area della “0HGLFLQD�GLDJQRVWLFD�H�GHL�VHUYL]L”.

/D� IRUPD]LRQH�(&0� �� ,QROWUH��QHO� OXJOLR������� OD�&RPPLVVLRQH�1D]LRQDOH�)RUPD]LRQH�&RQWLQXD�GL�
$JHQDV��KD�LQWHJUDWR�OH�́ VSHFLÀFKH�IXQ]LRQDOL�GHL�WUDFFLDWL�UHFRUG�(&0µ�FRQ�OD�GLVFLSOLQD�&XUH�SDOOLD-
WLYH��&RUUHODWDPHQWH��WUD�JOL�RELHWWLYL�IRUPDWLYL�(&0��q�VWDWR�LQVHULWR��FRPH�SUHYLVWR�GDOOD�/�����������
DQFKH�LO�WHPD�GHOOD�7HUDSLD�GHO�GRORUH�H�GHOOD�SDOOLD]LRQH��4XHVWH�SUHYLVLRQL�KDQQR�VWLPRODWR�OR�VYL-
OXSSR�GL�SURJUDPPL�REEOLJDWRUL�GL�IRUPD]LRQH�FRQWLQXD�LQ�&3�H�LQ�7'�DO�ÀQH�GL�FRQVHJXLUH�FUHGLWL�
IRUPDWLYL�VSHFLÀFL�LQ�TXHVW·DPELWR�

,O�FRGLFH�GLVFLSOLQD�RVSHGDOLHUD�LQ�7'�²�&RPH�JLj�SUHYLVWR�FRQ�OD�VSHFLÀFD�FRGLÀFD]LRQH�SHU�OH�DWWLYLWj�
RVSHGDOLHUH�GL�FXUH�SDOOLDWLYH��FRGLFH������FRQ�LO�'0����QRYHPEUH�������q�VWDWR�LQWURGRWWR�XQR�VSHFL-
ÀFR�FRGLFH�SHU�OD�ULOHYD]LRQH�GHOOH�DWWLYLWj�RVSHGDOLHUH�VXOOD�WHUDSLD�GHO�GRORUH��FRGLFH������6L�WUDWWD�GL�
XQD�FRGLÀFD]LRQH�PROWR�DWWHVD�GDL�SURIHVVLRQLVWL��FKH�SRWUj�JDUDQWLUH�XQD�GRFXPHQWD]LRQH�SXQWXDOH�
GHOOH�VSHFLÀFKH�DWWLYLWj�VSHFLDOLVWLFKH�VYROWH�LQ�UHJLPH�GL�ULFRYHUR�RVSHGDOLHUR��OO�FRGLFH�GRORUH��LQIDW-
WL��FRPSRUWD�O·REEOLJR�SHU�OH�D]LHQGH�VDQLWDULH�H�RVSHGDOLHUH�GL�FHQVLUH�QHO�VLVWHPD�LQIRUPDWLYR�VDQL-
WDULR�OH�XQLWj�GL�GHJHQ]D�RVSHGDOLHUH�GHGLFDWH�D�TXHVWD�GLVFLSOLQD��L�UHODWLYL�SRVWL�OHWWR�H�O·DQQRWD]LRQH�
QHOOH�VFKHGH�GL�GLPLVVLRQH�RVSHGDOLHUD��6'2��GHL�ULFRYHUL�HͿHWWXDWL�QHOOH�XQLWj�RSHUDWLYH�GHGLFDWH�

/D�FHUWLÀFD]LRQH�GHOOD�HVSHULHQ]D�SHU�L�PHGLFL�´�VHQ]D�VSHFLDOL]]D]LRQHµ���$O�ÀQH�GL�JDUDQWLUH�OD�FRQWLQX-
ità dei servizi e riconoscere le conoscenze e le competenze professionali maturate sul campo dai 
PHGLFL�FKH�KDQQR�ODYRUDWR�SHU�DQQL�QHOO·DPELWR�GHOOH�FXUH�SDOOLDWLYH��q�VWDWR�QHFHVVDULR�ULFRUUHUH�D�
VSHFLÀFKH�´GHURJKHµ�OHJLVODWLYH��(·�XQD�PLVXUD�LPSRUWDQWH��FKH�KD�FRQWULEXLWR�H�VWD�FRQWULEXHQGR�D�
JHVWLUH�OD�IDVH�WUDQVLWRULD��ÀQR�DOOR�VYLOXSSR�GL�XQ�VLVWHPD�SURIHVVLRQDOH�IRUPDWR�VSHFLÀFDPHQWH��D�
seguito dell’adeguamento degli ordinamenti didattici delle scuole di specializzazione equipollenti 
LQ�FXUH�SDOOLDWLYH�QRQFKp�GHOOD�HͿHWWLYD�GLVSRQLELOLWj�GHJOL�VSHFLDOLVWL�LQ�FXUH�SDOOLDWLYH��LQ�DWWXD]LRQH�
della scuola di specializzazione in “Medicina e cure palliative” istituita con l’art. 5-ter della legge n. 
77/2020.

/D�FHUWLÀFD]LRQH�SUHYLVWD�QHO������ ��$�WDO�ÀQH�OD�/HJJH�GL�6WDELOLWj�������/��������������Q�������DUW�����
FRPPD������KD�LQWURGRWWR�XQD�GHURJD�DO�UHTXLVLWR�GHOOD�GLVFLSOLQD�LQ�&3�H�GHOOH�VSHFLDOL]]D]LRQL�HTXL-
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SROOHQWL��SHU�L�PHGLFL�FKH�SRVVLHGRQR�DOPHQR�XQ·HVSHULHQ]D�WULHQQDOH�QHO�FDPSR�GHOOH�FXUH�SDOOLDWLYH��
,Q�DWWXD]LRQH�GL�TXHVWD�QRUPD��SUHYLR�$FFRUGR�FRQ�OH�5HJLRQL�GHO����JHQQDLR�������q�VWDWR�DGRWWDWR�LO�
'0���JLXJQR������FKH�KD�LQGLYLGXDWR�L�FULWHUL�QHFHVVDUL�DOOD�FHUWLÀFD]LRQH�GHOO·HVSHULHQ]D�WULHQQDOH�
GHL�PHGLFL�LQ�VHUYL]LR�SUHVVR�OH�UHWL�GHGLFDWH�DOOH�FXUH�SDOOLDWLYH��SXEEOLFKH�H�SULYDWH�DFFUHGLWDWH��&RQ-
VHJXHQWHPHQWH��OH�5HJLRQL�H�OH�3URYLQFH�DXWRQRPH�KDQQR�GHÀQLWR�OH�PRGDOLWj�DWWXDWLYH�GHO�GHFUHWR�
H�KDQQR�ULODVFLDWR��SUHYLD�YDOXWD]LRQH�GHL�UHTXLVLWL��OH�FHUWLÀFD]LRQL�VXOO·HVSHULHQ]D�SURIHVVLRQDOH�QH-
cessaria per operare nelle reti dedicate alle cure palliative.

/D�FHUWLÀFD]LRQH�SUHYLVWD�QHO������²�$QDORJDPHQWH��OD�/HJJH�GL�%LODQFLR�SHU�O·DQQR�������/��������������
Q�������DUW�����FRPPD������SUHYHGH�XQ·XOWHULRUH�GHURJD�SHU�L�PHGLFL�VSURYYLVWL�GHL�UHTXLVLWL�SUHYLVWL�
GDO�GHFUHWR�GHO�0LQLVWHUR�GHOOD�6DOXWH����PDU]R�������UHODWLYL�DOOH�HTXLSROOHQ]H��H�FKH�DOOD�GDWD�GL�
entrata in vigore della legge di Bilancio 2019 sono già in servizio presso le reti di cure palliative e 
rispondono a tutti i seguenti requisiti:
• SRVVHVVR�GL�XQ·HVSHULHQ]D�DOPHQR�WULHQQDOH��DQFKH�QRQ�FRQWLQXDWLYD��QHO�FDPSR�GHOOH�FXUH�SDO-

OLDWLYH� DFTXLVLWD� QHOO·DPELWR�GL� VWUXWWXUH� RVSHGDOLHUH�� UHVLGHQ]LDOL�+RVSLFH� H�8&3�GRPLFLOLDUL�
accreditate per l’erogazione delle cure palliative con il Servizio sanitario nazionale;

• XQ�FRQJUXR�QXPHUR�GL�RUH�SURIHVVLRQDOL�HVHUFLWDWH�H�GL�FDVLVWLFD�DVVLVWLWD��FRUULVSRQGHQWH�DG�DO-
meno il 50% dell’orario previsto per il rapporto di lavoro a tempo determinato;

• O·DFTXLVL]LRQH�GL�XQD�VSHFLÀFD�IRUPD]LRQH�LQ�FXUH�SDOOLDWLYH��FRQVHJXLWD�DWWUDYHUVR�O·(GXFD]LRQH�
&RQWLQXD�LQ�0HGLFLQD��RYYHUR�0DVWHU�XQLYHUVLWDUL� LQ�FXUH�SDOOLDWLYH��RYYHUR�FRUVL�RUJDQL]]DWL�
dalle Regioni per l’acquisizione delle competenze di cui all’Accordo tra Stato e Regioni del 10 
luglio 2014.

/D�SURURJD�GHL�WHUPLQL�SUHYLVWL�GDOOD�/�����������VXOOD�FHUWLÀFD]LRQH�GHOO·HVSHULHQ]D�LQ�&3 - Il decreto-legge 
���GLFHPEUH�������Q�������FRRUGLQDWR�FRQ�OD�OHJJH�GL�FRQYHUVLRQH����IHEEUDLR�������Q�����DOO·DUWLFROR����
comma 4 prevede una proroga di diciotto mesi dei termini di attuazione della deroga prevista dalla 
/�����������DUW�����FRPPD������VXFFHVVLYDPHQWH�OD�/HJJH����GLFHPEUH�������Q�������/��ELODQFLR��������
DOO·DUWLFROR����FRPPD�����SURURJD�JOL�VWHVVL�WHUPLQL�DO����GLFHPEUH������

,�TXHVLWL�²�3HU�FRQWULEXLUH�DOOD�ULVROX]LRQH�GL�DOFXQL�DVSHWWL�LQWHUSUHWDWLYL�VXOOD�YDOHQ]D�GHOOH�FHUWLÀFD-
]LRQL��VRQR�ULSRUWDWH�DQFKH�GXH�QRWH�GHO�0LQLVWHUR�GHOOD�6DOXWH�D�ULVFRQWUR�GL�VSHFLÀFL�TXHVLWL�D]LHQ-
GDOL�LQ�RUGLQH�DOOD�SDUWHFLSD]LRQH�DL�FRQFRUVL�SXEEOLFL�GHL�PHGLFL�QRQ�VSHFLDOLVWL�FHUWLÀFDWL��QRQFKp�LQ�
RUGLQH�DOO·LQTXDGUDPHQWR�QHOOD�GLVFLSOLQD�GHL�PHGLFL�FKH��SXU�RSHUDQWL�QHOOH�UHWL�H�DVVHJQDWL�DL�VHUYL]L�
GL�FXUH�SDOOLDWLYH��ULVXOWDYDQR�LQTXDGUDWL�LQ�DOWUH�GLVFLSOLQH�

Le competenze dei professionisti che operano nelle Reti
L’Accordo Stato� ²� 5HJLRQL� GHO� ��� OXJOLR� ������ DGRWWDWR� DL� VHQVL� GHOO·DUW�� ��� FRPPD� �� GHOOD� /HJJH�
���������KD�GHÀQLWR�L�FRQWHQXWL�PLQLPL�LQ�WHUPLQL�GL�FRQRVFHQ]D��FRPSHWHQ]D�H�DELOLWj�FKH�L�SUR-
fessionisti operanti nelle reti di cure palliative e nelle reti di terapia del dolore devono possedere 
R�DFTXLVLUH�DWWUDYHUVR�SHUFRUVL�IRUPDWLYL�REEOLJDWRUL��DL�ÀQL�GHOOR�VYROJLPHQWR�GHOOH�SURSULH�DWWLYLWj�
SURIHVVLRQDOL��1HOO·LQGLYLGXDUH� OH�ÀJXUH�SURIHVVLRQDOL�FRQ�FRPSHWHQ]H�HG�HVSHULHQ]D�VSHFLÀFD�QHO�
FDPSR�GHOOH�FXUH�SDOOLDWLYH�H�GHOOD�WHUDSLD�GHO�GRORUH��O·$FFRUGR�KD�GHÀQLWR�OH�FRUH�FRPSHWHQFH�GHL�
SURIHVVLRQLVWL�FKH�FRVWLWXLVFRQR�OH�HTXLSH�LQ�FXUH�SDOOLDWLYH��LQWURGXFHQGR�DQFKH�SHU�LO�SHUVRQDOH�QRQ�
medico le necessarie competenze professionali come requisito per poter operare nelle reti. L’Accordo 
FRQVHQWH��SHUWDQWR��GL�TXDOLÀFDUH�OH�HTXLSH��FRQ�XQD�PRGDOLWj�FKH��SHU�OD�SULPD�YROWD�LQ�DPELWR�QRU-
PDWLYR��VL�RFFXSD�GL�GHÀQLUH�OH�VSHFLÀFKH�FRPSHWHQ]H�QHFHVVDULH�SHU�RSHUDUH�H΀FDFHPHQWH�LQ�XQD�
realtà 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
/·DUW�����FRPPD����GHOOD�OHJJH���������SUHYHGH�O·DJJLRUQDPHQWR�GHJOL�RUGLQDPHQWL�GLGDWWLFL�GL�VSH-
FLÀFL�SHUFRUVL�IRUPDWLYL�DFFDGHPLFL�LQ�PDWHULD�GL�FXUH�SDOOLDWLYH�H�GL�WHUDSLD�GHO�GRORUH�QRQFKp�O·LQ-
GLYLGXD]LRQH�GHL�FULWHUL�SHU�O·LVWLWX]LRQH�GL�DSSRVLWL�PDVWHU��/D�QRUPD�KD�FRQVHQWLWR�GL�DYYLDUH�QHO�
QRVWUR�3DHVH�XQ�SURFHVVR� DUWLFRODWR� H� FRPSOHVVR�� FKH� VL� SRQH� LQ� OLQHD� FRQ� OH�PLJOLRUL� HVSHULHQ]H�
formative internazionali. La formazione nell’ambito delle condizioni di cronicità e fragilità contem-
SOD��SHUWDQWR��XQ�QXRYR�SDUDGLJPD�GL�ULIHULPHQWR�FKH�SUHYHGH��DFFDQWR�DO�VLVWHPD�FODVVLFR�GL�FXUD�
ULYROWR�D�´ULVROYHUH�H�JXDULUHµ��DQFKH�TXHOOR�GL�SUHQGHUVL�FXUD�GHO�ELVRJQR�GL�FXUH�SDOOLDWLYH�DJHQGR�
LQ�PRGR�SUHFRFH��FRRUGLQDWR�H�LQWHJUDWR�FRVu�GD�DVVLFXUDUH�OD�QHFHVVDULD�FRQWLQXLWj�DVVLVWHQ]LDOH�WUD�
L�SURIHVVLRQLVWL��L�OXRJKL�GHOOH�FXUH�H�LO�WHPSR�GHOOH�FXUH��8Q�WHPSR�FKH�DͿURQWD�WXWWH�OH�GLPHQVLRQL�
GHO�ELVRJQR��ÀVLFR��VRFLDOH��SVLFRORJLFR�H�VSLULWXDOH�HVLVWHQ]LDOH��8Q�WHPSR�DGHJXDWR�SHU�L�SD]LHQWL�H�
SHU�FKL�VH�QH�SUHQGH�FXUD��,�SURYYHGLPHQWL�DGRWWDWL�ULFKLHGRQR�XQD�FRQJUXD�WHPSLVWLFD�SHU�OD�ORUR�
attuazione in quanto vanno cercati spazi e modelli all’interno degli attuali ordinamenti didattici ma 
q�QHFHVVDULR�DQFKH�XQ�FRUSR�GRFHQWH�SUHSDUDWR��LQ�JUDGR�QRQ�VROR�GL�LQVHJQDUH�PD�DQFKH�GL�IDFLOLWDUH�
il riconoscimento e l’integrazione della materia nel mondo accademico.

,�0DVWHU�XQLYHUVLWDUL - Questo percorso è stato avviato nel 2012 con i decreti di istituzione di cinque 
WLSRORJLH�GL�PDVWHU�XQLYHUVLWDUL� GL� IRUPD]LRQH� H� TXDOLÀFD]LRQH� LQ� FXUH�SDOOLDWLYH� H� LQ� WHUDSLD�GHO�
GRORUH��WXWWL�DGRWWDWL�FRQ�GHFUHWL�PLQLVWHULDOL�GHO���DSULOH��������FKH�KDQQR�DSHUWR�QXRYL�VFHQDUL�SHU�
LO�SHUFRUVR�IRUPDWLYR�GHL�SURIHVVLRQLVWL�FKH�ODYRUDQR�R�ODYRUHUDQQR�QHOOH�GXH�UHWL��9D�SUHFLVDWR�FKH�L�
PDVWHU�QRQ�VRQR�SURIHVVLRQDOL]]DQWL�PD�UDSSUHVHQWDQR��VRSUDWWXWWR�QHOOH�PRUH�GHOO·DWWXD]LRQH�GHOOD�
VFXROD�GL�VSHFLDOL]]D]LRQH�LQ�0HGLFLQD�H�FXUH�SDOOLDWLYH��XQ�LPSRUWDQWH�SHUFRUVR�IRUPDWLYR�DFFDGH-
PLFR�GL�TXDOLÀFD]LRQH�SURIHVVLRQDOH�

/D�IRUPD]LRQH�DFFDGHPLFD���1HO�������DG�HVLWR�GL�XQ�WDYROR�WHFQLFR�LQWHUPLQLVWHULDOH��VRQR�VWDWL�LQGL-
YLGXDWL�L�FULWHUL�JHQHUDOL�SHU�O·DWWLYD]LRQH�GL�VSHFLÀFL�SHUFRUVL�IRUPDWLYL�RYYHUR�O·DJJLRUQDPHQWR�GHL�
SURJUDPPL�GLGDWWLFL�GHL�FRUVL�GL�ODXUHD�LQ�0HGLFLQD�H�&KLUXUJLD��GHL�FRUVL�GL�ODXUHD�LQ�,QIHUPLHULVWLFD��
GHL�FRUVL�GL�ODXUHD�LQ�)LVLRWHUDSLD�H�7HUDSLD�2FFXSD]LRQDOH��GHL�FRUVL�GL�ODXUHD�LQ�3VLFRORJLD��GHL�FRUVL�
GL�ODXUHD�LQ�6HUYL]LR�6RFLDOH��,O�PHGHVLPR�WDYROR�KD�OLFHQ]LDWR�OD�SURSRVWD�GL�DJJLRUQDPHQWR�GHJOL�
standard e dei requisiti delle scuole di specializzazione equipollenti la disciplina di CP di cui al DM 
VDOXWH����PDU]R������H�VXFFHVVLYH�PRGLÀFD]LRQL��H�GHOOD�WHUDSLD�GHO�GRORUH�QHOO·DPELWR�GHOOD�VFXROD�
GL�VSHFLDOL]]D]LRQH�LQ�$QHVWHVLD�H�ULDQLPD]LRQH��WHUDSLD�LQWHQVLYD�H�GHO�GRORUH��QRQFKp�OD�SURSRVWD�GL�
DJJLRUQDPHQWR�GHO�SURJHWWR�IRUPDWLYR�LQ�&3�H�LQ�7'�SHU�LO�FRUVR�GL�IRUPD]LRQH�VSHFLÀFD�LQ�0HGLFLQD�
JHQHUDOH��/·HVLWR�GL�TXHVWL�ODYRUL�KD�FRQFRUVR�D�GHÀQLUH�TXDOL�FRPSHWHQ]H�WHRULFKH�H�TXDOL�FRPSHWHQ-
]H�SURIHVVLRQDOL�JOL�VWXGHQWL�GHL�FRUVL�SUH�ODXUHD�H�JOL�VSHFLDOL]]DQGL�GHYRQR�DFTXLVLUH�DOOD�ÀQH�GHO�
loro percorso di studio.

/D�6FXROD�GL�VSHFLDOL]]D]LRQH�- Il lungo percorso di attuazione dell’art. 8 della legge 38/2010 si è con-
cluso con la istituzione della Scuola di specializzazione in “Medicina e Cure Palliative” a decorrere 
GDOO·DQQR�DFFDGHPLFR�����������H�O·LQWURGX]LRQH�GHO�&RUVR�GL�FXUH�SDOOLDWLYH�SHGLDWULFKH�QHOO·DPELWR�
GHL�FRUVL�REEOLJDWRUL�GHOOH�VFXROH�GL�VSHFLDOL]]D]LRQH�LQ�SHGLDWULD��VDQFLWR�GDOO·DUW����WHU�GHOOD�OHJJH�Q��
���������GL�FRQYHUVLRQH�GHO�'�/��Q�����������F�G��´GHFUHWR�ULODQFLRµ���7DOH�SURYYHGLPHQWR�ULFRQRVFH�
GHÀQLWLYDPHQWH�GLJQLWj�VSHFLDOLVWLFD�H�DXWRQRPD�DG�XQ�VDSHUH�OD�FXL�LPSRUWDQ]D�q�EHQ�FRQRVFLXWD�
sia dai cittadini sia dal mondo istituzionale e professionale. Questa è una concreta risposta ai bisogni 
JHQHUDWL�GDOOH� WUDQVL]LRQL�HSLGHPLRORJLFD�H�GHPRJUDÀFD� LQ�DWWR�QHL�3DHVL�RFFLGHQWDOL�� LQ�UHOD]LRQH�
DOO·LQYHFFKLDPHQWR�GHOOD�SRSROD]LRQH�H�GHOOH�FRQGL]LRQL�GL�FURQLFLWj�FRPSOHVVD�H�DYDQ]DWD�
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/D� IRUPD]LRQH�GHL�YRORQWDUL� ��/·,QWHVD�GHOOD�&RQIHUHQ]D�6WDWR�5HJLRQL�GHO��� OXJOLR������GHÀQLVFH�� LQ�
DWWXD]LRQH�GL�TXDQWR�SUHYLVWR�GDOO·DUW�����FRPPD����GHOOD�/�����������OH�PRGDOLWj�SHU�OD�IRUPD]LRQH�
XQLIRUPH�GHO�YRORQWDULDWR�LQ�FXUH�SDOOLDWLYH�H�QHOOD�WHUDSLD�GHO�GRORUH��8Q·LQWHVD�FKH�WLHQH�FRQWR�GHO�
JUDQGH�YDORUH�DSSRUWDWR�DO�VLVWHPD�GDOO·D]LRQH�GHOOH�RUJDQL]]D]LRQL�GL�YRORQWDULDWR�FKH�GD�VHPSUH��
ROWUH�D�VYROJHUH�XQ·D]LRQH�GL�VWLPROR�H�GL�UHOD]LRQH�FRQ�OH�LVWLWX]LRQL��D΀DQFDQR�OH�HTXLSH�GL�FXUD�RI-
IUHQGR�YLFLQDQ]D��VXSSRUWR��FRQIRUWR�DOOH�SHUVRQH�PDODWH�H�DOOH�ORUR�IDPLJOLH��/·,QWHVD�VFDWXULVFH�GDO�
GRFXPHQWR�SHU�OD�GHÀQL]LRQH�GL�SURÀOL�IRUPDWLYL�RPRJHQHL�SHU�OH�DWWLYLWj�GL�YRORQWDULDWR�QHOO·DPELWR�
GHOOH�UHWL�GL�&3�H�GL�7'�SUHYLVWH�GDOOD�/HJJH����������FKH�q�VWDWR�HODERUDWR�LQ�FROODERUD]LRQH�FRQ�OD�
Federazione Cure Palliative ed approvato dalla sezione “O” del Comitato Tecnico Sanitario. 

/·DUW����GHO�'HFUHWR�ULODQFLR�VX�FXUH�GRPLFLOLDUL�H�VHUYL]L�GL�SURVVLPLWj���/·HPHUJHQ]D�&29,'����KD�HYLGHQ-
ziato la necessità di potenziare i servizi territoriali e su questo è intervenuto l’art. 1 del c.d. “decreto 
ULODQFLRµ��'�/����������FRPH�FRQYHUWLWR�QHOOD�/������������FKH�KD�SUHYLVWR�XQ�LQYHVWLPHQWR�LPSRU-
tante sulle cure domiciliari e sui servizi di prossimità per garantire la presa in carico dei pazienti 
DͿHWWL�GD�&RYLG����R�LQ�LVRODPHQWR�H�GL�WXWWL�L�VRJJHWWL�IUDJLOL��SHU�ULVSRQGHUH�DL�ORUR�ELVRJQL�GL�VDOXWH�
evitando dove possibile il ricorso all’ospedalizzazione impropria. In quest’ambito il decreto introdu-
FH�DQFKH�OD�ÀJXUD�GHOO·LQIHUPLHUH�GL�IDPLJOLD�R�GL�FRPXQLWj��7DOH�ÀJXUD�SURIHVVLRQDOH��DQFRUFKp�QRQ�
VYLOXSSDWD�QHOO·DOYHR�GL�SURYYHGLPHQWL�VSHFLÀFL�LQHUHQWL�OH�FXUH�SDOOLDWLYH�H�GHOOD�WHUDSLD�GHO�GRORUH��
contribuisce all’implementazione dei principi propri della clinical governance e delle modalità orga-
nizzative necessarie a garantire servizi ai malati con bisogni di cure palliative e di terapia del dolore. 
,O�GHFUHWR��SHUWDQWR��LQWURGXFH�LPSRUWDQWL�VFHOWH�SHU�OR�VYLOXSSR�GHO�WHUULWRULR�H�GHOOH�FXUH�SDOOLDWLYH��
SUHYHGHQGR�DOWUHVu��FRPH�VRSUD�LQGLFDWR��DOO·DUW����WHU��O·LVWLWX]LRQH�GHOOD�VFXROD�GL�VSHFLDOL]]D]LRQH�LQ�
medicina e cure palliative.

Mariadonata Bellentani
0LQLVWHUR�GHOOD�VDOXWH

Gianlorenzo Scaccabarozzi
$667�/HFFR��&RQVXOHQWH
0LQLVWHUR�GHOOD�VDOXWH
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Cap. a) LA LEGGE 38 DEL 2010
a.1� �� /HJJH� ���PDU]R� ������ Q�� ��� ��'LVSRVL]LRQL� SHU� JDUDQWLUH� O·DFFHVVR� DOOH� FXUH� 
SDOOLDWLYH�H�DOOD�WHUDSLD�GHO�GRORUH��*8�Q�����GHO�����������

a.2���'�/�����GLFHPEUH�������Q������FRQYHUWLWR��FRQ�PRGLÀFD]LRQL��GDOOD�/����IHEEUDLR�
������Q�����*8�Q�����GHO������������62�Q�����/���(675$772�DUW������FRPPD���TXLQ-
ques: LQWHJUD]LRQH�DUW�����FRPPD��

Cap. b) LO SVILUPPO DELLE RETI DI CURE PAL-
LIATIVE (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.1 - Accordo 28 ottobre 2010�²�$FFRUGR�WUD� LO�*RYHUQR�� OH�5HJLRQL�H� OH�SURYLQFH� 
autonome di Trento e Bolzano sulla proposta del Ministro della salute di ripartizione  
GHOOH� ULVRUVH� GHVWLQDWH� DO� ÀQDQ]LDPHQWR� GHO� SURJHWWR� ULGHQRPLQDWR� ´2VSHGDOH� ²� 
7HUULWRULR�VHQ]D�GRORUHµ�GL�FXL�DOO·DUWLFROR����FRPPD����GHOOD�OHJJH����PDU]R������� 
n. 38 (Rep. Atti n. 188/CSR)

b.2 - Parere del Consiglio Superiore di Sanità, sez. I, del 13 luglio 2010 sulla 
SURSRVWD� GL� DFFRUGR� UHODWLYD� D� ´/LQHH� JXLGD� SHU� OD� SURPR]LRQH�� OR� VYLOXSSR� H� LO�
coordinamento degli interventi regionali nell’ambito della rete di cure palliative e 
della rete di terapia del dolore”: SDUHUH�IDYRUHYROH�DJOL�HOHPHQWL�FRQWHQXWL�QHOO·$FFRUGR�
���GLFHPEUH�����

b.3 - Accordo 16 dicembre 2010� �� $FFRUGR�� DL� VHQVL� GHOO·DUW�� �� GHO� GHFUHWR 
OHJLVODWLYR� ��� DJRVWR� ������ Q�� ����� WUD� LO� *RYHUQR�� OH� 5HJLRQL� H� OH� 3URYLQFH� 
DXWRQRPH� GL� 7UHQWR� H� %RO]DQR� VXOOH� OLQHH� JXLGD� SHU� OD� SURPR]LRQH�� OR� 
sviluppo e il coordinamento degli interventi regionali nell’ambito della rete di cure 
palliative e della terapia del dolore (Rep. Atti n. 239/CSR): SUHYLVLRQH�H�GHVFUL]LRQH�
GHOOH�VWUXWWXUH�GL�JRYHUQDQFH�UHJLRQDOH�H�D]LHQGDOH�GHOOD�UHWH�GL�&3�H�GHOOD�UHWH�GL�7'
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b.4 - Intesa 25 luglio 2012���,QWHVD��DL�VHQVL�GHOO·DUW�����FRPPD����GHOOD�OHJJH���JLXJQR�
������Q�������WUD�LO�*RYHUQR��OH�5HJLRQL�H�OH�3URYLQFH�DXWRQRPH�GL�7UHQWR�H�GL�%RO]DQR�
VXOOD�SURSRVWD�GHO�0LQLVWUR�GHOOD�VDOXWH��GL�FXL�DOO·DUW����GHOOD�OHJJH����PDU]R�������Q��
����GL�GHÀQL]LRQH�GHL�UHTXLVLWL�PLQLPL�H�GHOOH�PRGDOLWj�RUJDQL]]DWLYH�QHFHVVDUL�SHU�
l’accreditamento delle strutture di assistenza ai malati in fase terminale e delle unità 
di cure palliative e della terapia del dolore. (Rep. Atti n. 152/CSR)

b.5 - Intesa 19 febbraio 2015���,QWHVD�DL�VHQVL�GHOO·DUW�����FRPPD����GHOOD�OHJJH���JLXJQR�
������Q������WUD�*RYHUQR��5HJLRQL�H�OH�3URYLQFH�DXWRQRPH�LQ�PDWHULD�GL�DGHPSLPHQWL�
relativi all’accreditamento delle strutture sanitarie “(Rep. Atti n. 32/ CSR) - ESTRATTO 
$OOHJDWR�VXE�$��SXQWR��������FURQRSURJUDPPD�SHU�OD�UHDOL]]D]LRQH�GHOOH�UHWL�GL�&3�H�GL�7'

b.6 - Decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70�²�5HJRODPHQWR�UHFDQWH�GHÀQL]LRQH�GH-
JOL�VWDQGDUG�VWUXWWXUDOL��WHFQRORJLFL�H�TXDQWLWDWLYL�UHODWLYL�DOO·DVVLVWHQ]D�RVSHGDOLHUD� 
�*8�Q������GHO�������������(675$772�$OOHJDWR����DUW������&RQWLQXLWj�RVSHGDOH²WHUUL-
torio:�SUHYLVLRQH�GL�FRPSOHWD�DWWLYD]LRQH�GHJOL�KRVSLFH�H�DVVLFXUD]LRQH�GHOO·DFFHVVR�DOOH�FXUH�
SDOOLDWLYH�VSHFLDOLVWLFKH�VXO�WHUULWRULR�GD�SDUWH�GHOOH�5HJLRQL

b.7 - Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017� ��'HÀ-
QL]LRQH� H� DJJLRUQDPHQWR� GHL� OLYHOOL� HVVHQ]LDOL� GL� DVVLVWHQ]D�� GL� FXL� DOO·DUWLFROR� �� 
�FRPPD����GHO�GHFUHWR�OHJLVODWLYR����GLFHPEUH�������Q�������*8�Q�����GHO������������
SO n.15) - SINTESI ED ESTRATTO Articoli n. 15 (Assistenza specialistica ambu-
ODWRULDOH���Q�����3HUFRUVL�DVVLVWHQ]LDOL�LQWHJUDWL���Q�����&XUH�GRPLFLOLDUL���Q�����&XUH� 
SDOOLDWLYH� GRPLFLOLDUL��� Q���� �$VVLVWHQ]D� VRFLRVDQLWDULD� UHVLGHQ]LDOH� DOOH� SHUVRQH� 
QHOOD�IDVH�WHUPLQDOH�GHOOD�YLWD���Q�����5LFRYHUR�RUGLQDULR�SHU�DFXWL��

b.8 - Patto per la salute 2019-2021 - Intesa 18 dicembre 2019� ²� ,QWHVD�� DL� VHQVL�
GHOO·DUWLFROR����FRPPD����GHOOD�OHJJH���JLXJQR�������Q������WUD�LO�*RYHUQR��OH�5HJLRQL�
e le Province autonome di Trento e Bolzano concernente il Patto per la salute per 
JOL�DQQL������������5HS��$WWL�Q�����&65����(675$772�6FKHGD����6YLOXSSR�GHL�VHU-
vizi di prevenzione e tutela della salute. Sviluppo delle reti territoriali. Riordino 
della medicina generale:�WUD�JOL�RELHWWLYL�SUHYLVWL�QHOO·DPELWR�GHOO·DVVLVWHQ]D�WHUULWRULDOH��
OD�SURPR]LRQH�GL�PRGDOLWj�H�VWUXPHQWL�SHU�XQD�HͿHWWLYD�FRQWLQXLWj�DVVLVWHQ]LDOH�H�XQD�SUHVD�
LQ�FDULFR�XQLWDULD�GHOOD�SHUVRQD��GHOO·DVVLVWHQ]D�LQIHUPLHULVWLFD�GL�IDPLJOLD�GL�FRPXQLWj�H�LO�
SRWHQ]LDPHQWR�GL�SROLWLFKH�D�IDYRUH�GHOOH�FXUH�SDOOLDWLYH�H�GHOOD�WHUDSLD�GHO�GRORUH�

b.9 - 'HFUHWR�ULODQFLR���'�/�����PDJJLR�������Q������FRQYHUWLWR��FRQ�PRGLÀFD]LRQL��
nella legge 17 luglio 2020, n. 77��UHFDQWH�´0LVXUH�XUJHQWL�LQ�PDWHULD�GL�VDOXWH��VRVWH-
JQR�DO�ODYRUR�H�DOO·HFRQRPLD��QRQFKp�GL�SROLWLFKH�VRFLDOL�FRQQHVVH�DOO·HPHUJHQ]D�HSL-
demiologica da COVID-19” (GU n.128 del 19-5-2020 SO n.21). ESTRATTO Articolo 
��²�'LVSRVL]LRQL�XUJHQWL�LQ�PDWHULD�GL�DVVLVWHQ]D�WHUULWRULDOH��FRPPD����SRWHQ]LDPHQWR�
GHOOH�FXUH�GRPLFLOLDUL��DQFKH�&3�H�7'

b.II - L’accreditamento della rete di CP

b.10 - Accordo 27 luglio 2020 ��$FFRUGR��DL�VHQVL�GHOO·DUWLFROR����FRPPD����GHO�GH-
FUHWR�OHJLVODWLYR����DJRVWR�������Q�������VXO�GRFXPHQWR�´$FFUHGLWDPHQWR�GHOOH�UHWL�
GL�FXUH�SDOOLDWLYH��DL�VHQVL�GHOOD�/HJJH����PDU]R������Q����µ��5HS��$WWL�Q������&65�

b.III - L’accreditamento della rete di TD

b.11 - Accordo 27 luglio 2020���$FFRUGR�DL�VHQVL�GHOOD�OHJJH����PDU]R�������Q������VXO�
documento “Accreditamento delle reti di terapia del dolore” (Rep. Atti n. 119/CSR)
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b - ALLEGATI
Le prime norme nazionali su cure palliative e Hospice 
(L. 39/1999 e decreti 2000-2001)

b.A - Legge 26 febbraio 1999, n. 39� ²� &RQYHUVLRQH� LQ� OHJJH�� FRQ�PRGLÀFD]LRQL�� 
GHO� GHFUHWR�OHJJH� ��� GLFHPEUH� ������ Q�� ����� UHFDQWH� GLVSRVL]LRQL� SHU� DVVLFXUDUH� 
interventi urgenti di attuazione del Piano sanitario nazionale 1998-2000 (GU n. 48 
del 27-2-1999)

b.B - Decreto ministeriale 28 settembre 1999 – Programma nazionale per la realiz-
zazione di strutture per le cure palliative (GU n. 55 del 7-3-2000) 
5LIHULPHQWR�VLWRJUDÀFR�

b.C - Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 20 gennaio 2000 – Atto di 
LQGLUL]]R�H�FRRUGLQDPHQWR�UHFDQWH�UHTXLVLWL�VWUXWWXUDOL��WHFQRORJLFL�HG�RUJDQL]]DWLYL�
PLQLPL�SHU�L�FHQWUL�UHVLGHQ]LDOL�GL�FXUH�SDOOLDWLYH��*8�Q�����GHO�����������
5LIHULPHQWR�VLWRJUDÀFR�

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

b.D - Accordo 27 giugno 2007���$FFRUGR��DL�VHQVL�GHOO·DUWLFROR���GHO�GHFUHWR�OHJLVODWLYR� 
���DJRVWR�������Q�������WUD�LO�*RYHUQR��OH�5HJLRQL�H�OH�3URYLQFH�DXWRQRPH�GL�7UHQWR�H�
%RO]DQR�LQ�PDWHULD�GL�FXUH�SDOOLDWLYH�SHGLDWULFKH��5HS��$WWL�Q������&65�

b.E - Accordo 20 marzo 2008���$FFRUGR��DL�VHQVL�GHOO·DUWLFROR���GHO�GHFUHWR�OHJLVODWLYR� 
���DJRVWR�������Q�������WUD�LO�*RYHUQR��OH�5HJLRQL�H�OH�3URYLQFH�DXWRQRPH�GL�7UHQWR� 
H� GL� %RO]DQR� FRQFHUQHQWH� ´'RFXPHQWR� WHFQLFR� VXOOH� FXUH� SDOOLDWLYH� SHGLDWULFKHµ�
(Rep. Atti n. 113/CSR)

Documenti di riferimento per lo sviluppo delle reti di CP e TD 
(2002, 2006, 2015).

b.F - Documento conclusivo del Comitato Ospedalizzazione Domiciliare “Caratte-
UL]]D]LRQH�GHL�6HUYL]L�GL�&XUH�'RPLFLOLDULµ�����VHWWHPEUH������
5LIHULPHQWR�VLWRJUDÀFR

b.G���'RFXPHQWR�GHOOD�&RPPLVVLRQH�QD]LRQDOH�SHU�OD�GHÀQL]LRQH�H�O·DJJLRUQDPHQWR� 
dei Livelli essenziali di assistenza “Nuova caratterizzazione dell’assistenza territo-
ULDOH�GRPLFLOLDUH�H�GHJOL�LQWHUYHQWL�RVSHGDOLHUL�D�GRPLFLOLRµ������
5LIHULPHQWR�VLWRJUDÀFR�

b.H - Documento di consenso “Percorso integrato per la presa in carico della persona  
LQ� FRQGL]LRQL� GL� FURQLFLWj� FRPSOHVVH� H� DYDQ]DWH� FRQ� ELVRJQL� GL� FXUH� SDOOLDWLYHµ�� 
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5LIHULPHQWR�VLWRJUDÀFR�
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Cap. c) IL PERCORSO PER IL RICONOSCI-
MENTO DELLA DISCIPLINA SPECIALISTICA 
IN CURE PALLIATIVE E I CODICI DELLE 
DISCIPLINE OSPEDALIERE IN CP E IN TD
c.I - L’individuazione della disciplina “cure palliative”

c.1���3DUHUH�GHO�&RQVLJOLR�6XSHULRUH�GHOOD�6DQLWj��6H]LRQH�,,��GHOO·���GLFHPEUH������
VXOOD�SURSRVWD�UHODWLYD�DOOR�´6FKHPD�GL�DFFRUGR�DYHQWH�DG�RJJHWWR�O·,VWLWX]LRQH�GHOOD�
disciplina Cure Palliative”

c.2 - Accordo 7 febbraio 2013 - Accordo ai sensi dell’art. 4 del decreto legislativo 28 
DJRVWR�������Q�������WUD�LO�*RYHUQR��OH�5HJLRQL�H�OH�3URYLQFH�DXWRQRPH�GL�7UHQWR�H�
%RO]DQR�VXOOD�GHÀQL]LRQH�GHOOH�GLVFLSOLQH�QHOOH�TXDOL�VRQR�FRQIHULWL�JOL�LQFDULFKL�GL�
VWUXWWXUD�FRPSOHVVD�QHOOH�$]LHQGH�VDQLWDULH��DL�VHQVL�GHOO·DUW�����FRPPD����GHO�'35�
���GLFHPEUH�������Q�������5HS��$WWL�Q�����&65����$OOHJDWR�$��$UHD�GHOOD�PHGLFLQD�
diagnostica e dei servizi: ,QGLYLGXD]LRQH�GHOOD�GLVFLSOLQD�´&XUH�SDOOLDWLYHµ�

c.3 - Decreto ministeriale 28 marzo 2013���0RGLÀFD�HG�LQWHJUD]LRQH�GHOOH�7DEHOOH�
$�H�%�GL�FXL�DO�GHFUHWR����JHQQDLR�������UHODWLYH�DL�VHUYL]L�HG�DOOH�VSHFLDOL]]D]LRQL�
equipollenti (GU n. 94 del 22-04-2013)

c.4 - Accordo 26 settembre 2013 - Accordo ai sensi dell’art. 4 del decreto legislativo 
���DJRVWR�������Q������WUD�LO�*RYHUQR��OH�5HJLRQL�H�OH�3URYLQFH�DXWRQRPH�GL�7UHQWR�H�
%RO]DQR�UHFDQWH�´(OHQFR�QD]LRQDOH�GHL�'LUHWWRUL�GL�VWUXWWXUD�FRPSOHVVD�DL�ÀQL�GHOOD�
FRPSRVL]LRQH�GHOOH�FRPPLVVLRQL�GL�YDOXWD]LRQH�SHU�LO�FRQIHULPHQWR�GHJOL�LQFDULFKL�
GL�VWUXWWXUD�FRPSOHVVD�SHU�L�SURÀOL�SURIHVVLRQDOH�GHOOD�GLULJHQ]D�GHO�UXROR�VDQLWDULRµ�
�5HS��$WWL�Q������&65��²�$OOHJDWR���'LVFLSOLQDUH�WHFQLFR�SHU�O·DOLPHQWD]LRQH�GHO�ÁXVVR� 
informativo dell’elenco nazionale. ESTRATTO punto 5. I codici delle professioni e 
delle discipline: ,QVHULPHQWR�GHO�FRGLFH�����SHU�OD�GLVFLSOLQD�´FXUH�SDOOLDWLYHµ�

c.5 - Decreto ministeriale 23 marzo 2018� ��0RGLÀFD� DO� GHFUHWR� ��� JHQQDLR� �����
H� VXFFHVVLYH� PRGLÀFD]LRQL� UHFDQWH�� ´7DEHOOH� UHODWLYH� DOOH� GLVFLSOLQH� HTXLSROOHQWL� 
previste dalla normativa regolamentare per l’accesso al secondo livello dirigenziale 
per il personale del ruolo sanitario del Servizio sanitario nazionale.” (GU n.83 del 
10-4-2018) -Allegato A - Area della Medicina diagnostica e dei servizi

c.6 - Decreto-legge 30 dicembre 2019, n. 162, coordinato con la legge di conver-
sione 28 febbraio 2020, n. 8�� UHFDQWH�´'LVSRVL]LRQL�XUJHQWL� LQ�PDWHULD�GL�SURURJD�
GL� WHUPLQL� OHJLVODWLYL��GL�RUJDQL]]D]LRQH�GHOOH�SXEEOLFKH�DPPLQLVWUD]LRQL��QRQFKp�
di innovazione tecnologica” (GU n. 51 del 29-2-2020 - SO n. 10/L) - ESTRATTO  
DUWLFROR�����FRPPD���TXLQTXLHV��PRGLÀFD�GHOO·DUWLFROR����FRPPD���GHOOD�OHJJH���������
FRQ� O·LQVHULPHQWR�GHOOD� VSHFLDOL]]D]LRQH� LQ�PHGLFLQD�GL� FRPXQLWj� H�GHOOH� FXUH�SULPDULH�� H�
FRPPD���VH[LHV��GLVSRVL]LRQH�WHPSRUDOH�SHU�OD�PRGLÀFD�GHOOH�UHODWLYH�7DEHOOH�

F�,,���/D�FHUWLÀFD]LRQH�GHOO·HVSHULHQ]D�LQ�&3

c.7 - Legge di stabilità 2014���/HJJH����GLFHPEUH�������Q�������*8�Q������GHO��������
�������62�Q��������(675$772�DUWLFROR����FRPPD������GHURJD�GHOOD�GLVFLSOLQD�FRQFRUVXDOH��
H� ULFRQRVFLPHQWR� GHOO·HVSHULHQ]D� WULHQQDOH�PDWXUDWD� QHOO·DPELWR� GHOOH� FXUH� SDOOLDWLYH� SHU��
O·LGRQHLWj�DG�RSHUDUH�QHOOH�UHWL�GL�&3
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c.8 - Decreto ministeriale 4 giugno 2015���,QGLYLGXD]LRQH�GHL�FULWHUL�SHU�OD�FHUWLÀFD-
zione dell’esperienza triennale nel campo delle cure palliative dei medici in servizio 
SUHVVR�OH�UHWL�GHGLFDWH�DOOH�FXUH�SDOOLDWLYH�SXEEOLFKH�R�SULYDWH�DFFUHGLWDWH��GL�FXL�DOOD�
OHJJH����GLFHPEUH�������Q�������FRPPD������*8�Q������GHO�����������

c.9 - Legge 30 dicembre 2018, n. 145 - Bilancio di previsione dello Stato per l’anno 
ÀQDQ]LDULR������H�ELODQFLR�SOXULHQQDOH�SHU�LO�WULHQQLR������������*8�Q�����GHO����
�����������62�Q��������(675$772�DUWLFROR����FRPPD������VHFRQGD�GHURJD�GHOOD�GLVFLSOLQD�
FRQ��FRUVXDOH�H�ULFRQRVFLPHQWR�GHOO·HVSHULHQ]D�WULHQQDOH�PDWXUDWD�QHOO·DPELWR�GHOOH�FXUH�SDO-
OLDWLYH�SHU�O·LGRQHLWj�DG�RSHUDUH�QHOOH�UHWL�GL�&3�

c.10 3URURJD�GHL�WHUPLQL�SUHYLVWL�GDOOD�/�����������VXOOD�FHUWLÀFD]LRQH�GHOO·HVSH-
rienza in CP - Decreto-legge 30 dicembre 2019, n. 162, coordinato con la legge di 
conversione 28 febbraio 2020, n. 8���(675$772�DUWLFROR����FRPPD����SUHYHGH�XQD�
SURURJD�GL�GLFLRWWR�PHVL�GHL�WHUPLQL�GL�DWWXD]LRQH�GHOOD�GHURJD�SUHYLVWD�GDOOD�/�����������
DUW�����FRPPD����� Legge 30 dicembre 2020, n. 178 (L. bilancio 2021) - ESTRATTO 
DUWLFROR����FRPPD������SURURJD�JOL�VWHVVL�WHUPLQL�DO����GLFHPEUH������

c.III - Il Codice della disciplina CP e il codice della disciplina TD

c.11 - Decreto ministeriale 21 novembre 2018 “Aggiornamento dei codici delle  
VSHFLDOLWj�FOLQLFKH�H�GHOOH�GLVFLSOLQH�RVSHGDOLHUHµ��*8�Q�����GHO�������������FRGLFH����
SHU�OH�&3�H�FRGLFH����SHU�OD�7'

c.IV - I quesiti e le risposte istituzionali sul riconoscimento 
dell’esperienza in CP

c.12� ��1RWD�665�(PLOLD�5RPDJQD�$6/�%RORJQD�DO�0LQLVWHUR�GHOOD�VDOXWH��'LUH]LR-
QH�JHQHUDOH�GHOOH�SURIHVVLRQL�VDQLWDULH��'*352)���5LFKLHVWD�FKLDULPHQWL�LQ�RUGLQH�
alla partecipazione ai concorsi pubblici nella disciplina di “Cure palliative” (Prot. 
0089210 del 01/08/2019)

c.12 bis� ��1RWD�GL� ULVSRVWD�0LQLVWHUR�GHOOD� VDOXWH��'*352)� �3URW��Q�� ��������GHO�
23/09/2019)

c.13� �� 1RWD� 5HJLRQH� /RPEDUGLD�$667� /HFFR� DO� 0LQLVWHUR� GHOOD� VDOXWH�� 'LUHWWRUH� 
generale della DGPROF: Quesito in ordine all’inquadramento dei medici palliativisti  
dipendenti della ASST di Lecco assegnati alla UOC cure Palliative – Dipartimento 
della Fragilità/Rete locale di Cure Palliative assunti in data antecedente l’istituzione 
GHOOD�´'LVFLSOLQD�&XUH�3DOOLDWLYHµ��3URW��Q������������8������GHO������������

c.13 bis���1RWD�GL�ULVSRVWD�GHO�0LQLVWHUR�GHOOD�VDOXWH��'*352)��3URW��Q���������GHO�
25/09/2019)

c - ALLEGATO
c.A - Accordo 22 gennaio 2015�²�$FFRUGR��DL�VHQVL�GHOO·DUWLFROR����FRPPD����GHOOD�
OHJJH����PDU]R�������Q�� ��� WUD� LO�*RYHUQR�� OH�5HJLRQL� H� OH�3URYLQFH�DXWRQRPH�GL�
7UHQWR�H�%RO]DQR��VXO�GHFUHWR�PLQLVWHULDOH�UHFDQWH�´,QGLYLGXD]LRQH�GHL�FULWHUL�SHU�
OD�FHUWLÀFD]LRQH�GHOOD�HVSHULHQ]D�WULHQQDOH�QHO�FDPSR�GHOOH�FXUH�SDOOLDWLYH�SXEEOL-
FKH�H�SULYDWH�DFFUHGLWDWH��GL�FXL�DOOD� OHJJH����GLFHPEUH�������Q�������FRPPD����µ� 
(Rep. Atti n. 1/CSR)
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Cap. d) LE COMPETENZE DEI PROFESSIONISTI 
OPERANTI NELLE RETI
d.1 - Accordo 10 luglio 2014���$FFRUGR�DL�VHQVL�GHOO·DUW�����FRPPD����GHOOD�OHJJH����
PDU]R�������Q�����WUD�LO�*RYHUQR��OH�5HJLRQL�H�OH�3URYLQFH�DXWRQRPH�GL�7UHQWR�H�%RO-
]DQR�GL�LQGLYLGXD]LRQH�GHOOH�ÀJXUH�SURIHVVLRQDOL�FRPSHWHQWL�QHO�FDPSR�GHOOH�FXUH�
SDOOLDWLYH��QHOOD� UHWH�GL� WHUDSLD�GHO�GRORUH��QRQFKp�GHOOH� VWUXWWXUH� VDQLWDULH�� RVSH-
GDOLHUH�H�WHUULWRULDOL��H�DVVLVWHQ]LDOL�FRLQYROWH�QHOOH�UHWL�GHOOH�FXUH�SDOOLDWLYH�H�GHOOD�
terapia del dolore” (Rep. Atti n. 87/CSR)

Cap. e) LA FORMAZIONE IN CURE PALLIATIVE 
E IN TERAPIA DEL DOLORE
e.I - La formazione accademica

e.I.A - L’istituzione di Master in cure palliative e in terapia del dolore (GU n.89 
del 16-4-2012)

e.I.A.1 - Decreto ministeriale* 4 aprile 2012 - Istituzione del Master universitario 
GL�$OWD�)RUPD]LRQH�H�4XDOLÀFD]LRQH�LQ�´7HUDSLD�GHO�GRORUHµ�SHU�PHGLFL�VSHFLDOLVWL

e.I.A.2 - Decreto ministeriale* 4 aprile 2012 - Istituzione del Master universitario di 
$OWD�)RUPD]LRQH�H�4XDOLÀFD]LRQH�LQ�´&XUH�SDOOLDWLYHµ�SHU�PHGLFL�VSHFLDOLVWL

e.I.A.3 - Decreto ministeriale* 4 aprile 2012 - Istituzione del Master universitario 
GL�$OWD�)RUPD]LRQH�H�4XDOLÀFD]LRQH�LQ�´7HUDSLD�GHO�GRORUH�H�FXUH�SDOOLDWLYH�SHGLD-
WULFKHµ�SHU�PHGLFL�SHGLDWUL

e.I.A.4 - Decreto ministeriale* 4 aprile 2012 - Istituzione del Master universitario di 
I livello in “Cure palliative e terapia del dolore” per professioni sanitarie

e.I.A.5 - Decreto ministeriale* 4 aprile 2012 - Istituzione del Master universitario di 
II livello in “Cure palliative e terapia del dolore” per psicologi


'HFUHWR�GHO�0LQLVWUR�GHOO·,VWUX]LRQH��GHOO·8QLYHUVLWj�H�GHOOD�5LFHUFD��0,85��GL�FRQFHUWR�
FRQ�LO�0LQLVWUR�GHOOD�6DOXWH

e.I.B - L’introduzione di Crediti Formativi Universitari (CFU) nei corsi di laurea 
in medicina e chirurgia, scienze infermieristiche, psicologia, servizio sociale

e.I.B.1� �� &LUFRODUH� GHO� 0LQLVWHUR� GHOO·,VWUX]LRQH�� GHOO·8QLYHUVLWj� H� GHOOD� 5LFHUFD�
(MIUR) prot. n. 512 del 10/01/2020: Insegnamento e apprendimento delle cure 
palliative e della terapia del dolore

e.I.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 
�7'�µ�QHL�FRUVL�GL�ODXUHD�LQ�PHGLFLQD�H�FKLUXUJLD��VFLHQ]H�LQIHUPLHULVWLFKH��SVLFRORJLD�� 
servizio sociale

e.I.B.1 tris - Allegati al documento: 5LIHULPHQWR�VLWRJUDÀFR
• Decreto di istituzione del Gruppo di Lavoro MIUR
• Mozioni delle conferenze permanenti
��7DEHOOH�FRQ�O·LQGLFD]LRQH�GHOOH�FRPSHWHQ]H�VSHFLÀFKH�H�DELOLWj�LQ�&3�H�LQ�7'
��2VVHUYD]LRQL�H�SURSRVWH�LQ�PHULWR�DL�66'��6HWWRUL�VFLHQWLÀFL�GLVFLSOLQDUL�
• Esempi di percorsi formativi nei CdL - Corsi di laurea
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e.I.C - L’istituzione della Scuola di specializzazione in medicina e cure palliative

e.I.C.1 - D.L. 19 maggio 2020��Q������*8�Q������GHO������������62�Q�����/��FRRUGLQDWR�
FRQ�OD�OHJJH�GL�FRQYHUVLRQH����OXJOLR�������Q�����UHFDQWH�´0LVXUH�XUJHQWL�LQ�PDWHULD�
GL� VDOXWH�� VRVWHJQR�DO� ODYRUR�H� DOO·HFRQRPLD��QRQFKp�GL�SROLWLFKH� VRFLDOL� FRQQHVVH�
all’emergenza epidemiologica da COVID – 19” (GU n. 180 del 18-7-2020- SO n. 25) 
- ESTRATTO articolo 5 ter:�,VWLWX]LRQH�GHOOD�6FXROD�GL�VSHFLDOL]]D]LRQH�LQ�PHGLFLQD�H�FXUH�
SDOOLDWLYH

e.II - La formazione continua in ambito sanitario (ECM)

e.II.1���'RFXPHQWR�GL�DJJLRUQDPHQWR�GHOOH�6SHFLÀFKH�IXQ]LRQDOL�GHO�WUDFFLDWR�FRQ-
tenente i Crediti attribuiti ai partecipanti di attività formative ECM – Commissione 
1D]LRQDOH�)RUPD]LRQH�FRQWLQXD�$JHQDV�� OXJOLR�������YHUVLRQH������²�(675$772�
Allegato D:�QHOOD�/LVWD�GHJOL�RELHWWLYL�IRUPDWLYL��LQVHULPHQWR�GHO�FRGLFH������7UDWWDPHQWR�
GHO�GRORUH�DFXWR� H� FURQLFR��3DOOLD]LRQH��Allegato G:� LQVHULPHQWR�� FRQ� LO� FRGLFH������GHOOD�
GLVFLSOLQD�&XUH�SDOOLDWLYH�

e.II.2���'RFXPHQWR�GL�DJJLRUQDPHQWR�GHOOH�6SHFLÀFKH�IXQ]LRQDOL�GHO�WUDFFLDWR�FRQWH-
nente i Crediti attribuiti ai partecipanti di attività formative ECM – Sistema di accredi-
tamento dei provider in Educazione Continua in Medicina (ECM) della Commissione 
1D]LRQDOH�)RUPD]LRQH�FRQWLQXD�$JHQDV��GLFHPEUH�������YHUVLRQH������(675$772� 
Allegato D:�QHOOD�OLVWD�RELHWWLYL� IRUPDWLYL�YDOLGD�ÀQR�DO������������H�QHOOD�OLVWD�RELHWWLYL��
IRUPDWLYL�YDOLGD�D�SDUWLUH�GDO�������������q�SUHVHQWH�LO�FRGLFH������7UDWWDPHQWR�GHO�GRORUH�
DFXWR�H�FURQLFR��3DOOLD]LRQH��Allegato G: SUHVHQ]D�GHO�FRGLFH�GLVFLSOLQD�������&XUH�SDOOLDWLYH�

e.III - La formazione del volontariato

e.III.1 - Intesa 9 luglio 2020�²�,QWHVD�DL�VHQVL�GHOO·DUWLFROR����FRPPD����GHOOD�OHJJH���
JLXJQR�������Q������VXO�GRFXPHQWR�´'HÀQL]LRQH�GL�SURÀOL�IRUPDWLYL�RPRJHQHL�SHU�
le attività di volontariato nell’ambito delle reti di cure palliative e di terapia del 
GRORUH�DL�VHQVL�GHOO·DUWLFROR����FRPPD����GHOOD�OHJJH����PDU]R�������Q����µ��5HS��$WWL�
n. 103/CSR)

Cap. f) LE DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI 
TRATTAMENTO (DAT)
f.1 - Decreto del Ministro dell’Interno 23 dicembre 2015� ��0RGDOLWj� WHFQLFKH�GL�
emissione della Carta d’identità elettronica (GU n.302 del 30-12-2015) - ESTRATTO 
DUWLFROR�����'RQD]LRQH�GL�RUJDQL�H�WHVVXWL

f.2 - Legge 22 dicembre 2017, n. 219 – Norme in materia di consenso informato e di 
GLVSRVL]LRQL�DQWLFLSDWH�GL�WUDWWDPHQWR��*8�Q����GHO�����������

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-
WH����GLFHPEUH�������Q�������UHFDQWH�´5HJRODPHQWR�FRQFHUQHQWH�OD�EDQFD�GDWL�QD]LR-
nale destinata alla registrazione delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT)”.  
Indicazioni tecnico-operative.
5LIHULPHQWR�VLWRJUDÀFR
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f - ALLEGATI
f.A���'RFXPHQWR�GHO�&RPLWDWR�QD]LRQDOH�SHU�OD�ELRHWLFD�´4XHVWLRQL�ELRHWLFKH�UHODWL-
YH�DOOD�ÀQH�GHOOD�YLWD�XPDQDµ�GHO����OXJOLR�������7LWROR�H�LQGLFH
5LIHULPHQWR�VLWRJUDÀFR

f.B - Documento del Comitato nazionale per la bioetica “Sedazione palliativa pro-
IRQGD�FRQWLQXD�QHOO·LPPLQHQ]D�GHOOD�PRUWHµ�GHO����JHQQDLR�����
5LIHULPHQWR�VLWRJUDÀFR

f.C� ��'RFXPHQWR�GHO�&RPLWDWR�QD]LRQDOH�SHU�OD�ELRHWLFD�´5LÁHVVLRQL�ELRHWLFKH�VXO�
suicidio medicalmente assistito” del 18 luglio 2019
5LIHULPHQWR�VLWRJUDÀFR

Cap. g) I 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 
VHQVL�GHOO·DUWLFROR����FRPPD���GHO�GHFUHWROHJJH����RWWREUH�������Q�������FRQYHUWLWR��
FRQ�PRGLÀFD]LRQL��GDOOD�OHJJH����GLFHPEUH�������Q�������HURJDELOL�D�WRWDOH�FDULFR�GHO�
Servizio sanitario nazionale. (GU n. 281 del 3-12-2018)
5LIHULPHQWR�VLWRJUDÀFR

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 
VHQVL�GHOO·DUWLFROR����FRPPD���GHO�GHFUHWR�OHJJH����RWWREUH�������Q�������FRQYHUWLWR��
FRQ�PRGLÀFD]LRQL��GDOOD�OHJJH����GLFHPEUH�������Q�������HURJDELOL�D�WRWDOH�FDULFR�GHO�
Servizio sanitario nazionale. (GU n. 281 del 3-12-2018)
5LIHULPHQWR�VLWRJUDÀFR

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�²�5HJRODPHQWR�UHFDQWH�´'HÀQL-
zione degli standard relativi all’assistenza ai malati terminali in trattamento pallia-
WLYR�LQ�DWWXD]LRQH�GHOO·DUWLFROR����FRPPD�����GHOOD�OHJJH����GLFHPEUH�������Q����µ�
�*8�Q�����GHO����������

K�,,���,�ÁXVVL�LQIRUPDWLYL�GL�ULIHULPHQWR

K�,,�$���,O�ÁXVVR�SHU�LO�PRQLWRUDJJLR�GHOO·DVVLVWHQ]D�GRPLFLOLDUH��)OXVVR�6,$'�

h.II.A.1 - Decreto ministeriale 17 dicembre 2008 - Istituzione del sistema informativo  
SHU�LO�PRQLWRUDJJLR�GHOO·DVVLVWHQ]D�GRPLFLOLDUH��*8�Q����GHO����������
5LIHULPHQWR�VLWRJUDÀFR

h.II.A.2 - Decreto ministeriale 6 agosto 2012� ��0RGLÀFKH�DO�GHFUHWR����GLFHPEUH�
������UHFDQWH�LVWLWX]LRQH�GHO�VLVWHPD�LQIRUPDWLYR�SHU�LO�PRQLWRUDJJLR�GHOO·DVVLVWHQ]D�
GRPLFLOLDUH��0RGLÀFD�)OXVVR�6,$'���*8�Q������GHO�����������

491
493

497

501

505 

507

511

515

517

519

531

533

535

539



25

K�,,�%� �� ,O�ÁXVVR�SHU� LO�PRQLWRUDJJLR�GHOO·DVVLVWHQ]D�HURJDWD�SUHVVR�JOL�+RVSLFH�
(Flusso Hospice)

h.II.B.1 - Decreto ministeriale 6 giugno 2012 - Istituzione del sistema informativo per 
LO�PRQLWRUDJJLR�GHOO·DVVLVWHQ]D�HURJDWD�SUHVVR�JOL�+RVSLFH��*8�Q������GHO�����������

Cap. i) LA REMUNERAZIONE DELL’ATTIVITÀ IN 
CP E IN TD NELL’AMBITO DELLA MOBILITÀ 
INTERREGIONALE SANITARIA
i.1���$FFRUGR��DL�VHQVL�GHOO·DUWLFROR���GHO�GHFUHWR�OHJLVODWLYR����DJRVWR�������Q�������VXO�
documento recante “Accordo interregionale per la compensazione della mobilità 
sanitaria aggiornato all’anno 2018 – Regole tecnicheµ��GL�FXL�DOO·DUWLFROR����FRPPD�
2 dell’Intesa n. 82/CSR del 10 luglio 2014 concernente il nuovo Patto per la salute 
SHU�JOL�DQQL�������������5HS��$WWL�����&65�GHO����JLXJQR������
5LIHULPHQWR�VLWRJUDÀFR

i.2� ��$FFRUGR��DL�VHQVL�GHOO·DUWLFROR����FRPPD���GHOO·LQWHVD�GHO���� OXJOLR�������DWWR�
5HS��1�����&65��FRQFHUQHQWH�LO�QXRYR�SDWWR�SHU�OD�VDOXWH�SHU�JOL�DQQL������������VXO�
documento recante “Accordo interregionale per la compensazione della mobilità 
sanitaria aggiornato all’anno 2019 – Regole tecniche” (Rep. Atti 101/CSR del 9 
luglio 2020)
5LIHULPHQWR�VLWRJUDÀFR

Cap. l) L’INTRODUZIONE DELL’INFERMIERE 
DI FAMIGLIA E COMUNITÀ(IFC) SUL TERRI-
TORIO: UNA IMPORTANTE RISORSA PER LE 
RETI LOCALI DI CP E TD
l.1 - Documento approvato dalla Conferenza delle Regioni e delle Province au-
tonome il 10 settembre 2020 recante “Linee di indirizzo Infermiere di famiglia/ 
comunità ex L. 17 luglio 2020 n. 77”: LO�GRFXPHQWR�GHOLQHD�RULHQWDPHQWL�RUJDQL]]DWLYL�H�
IRUPDWLYL�DGDWWDELOL�DOOH�GLYHUVH�UHDOWj�UHJLRQDOL�

APPENDICI AL TESTO
A - Il progetto Demetra Protocollo
5LIHULPHQWR�VLWRJUDÀFR

B - Rapporto al Parlamento sullo stato di attuazione della Legge n. 38 del 15 mar-
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a
LA LEGGE 38 DEL 2010

Capitolo
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a.1

/HJJH����PDU]R�������Q�����
“Disposizioni per garantire l’accesso alle cure palliative

�� � � �H�DOOD�WHUDSLD�GHO�GRORUHµ��*8�Q�����GHO�����������
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a.2
/����IHEEUDLR�������Q����

�(675$772�DUW������FRPPD���TXLQTXHV�
�*8�Q�����GHO������������62�Q�����/�
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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)

9LJHQWH�DO�����������

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 comunità e delle cure primarie,».

����VH[LHV��3HU�O·DWWXD]LRQH�GHOOD�GLVSRVL]LRQH�GL�FXL�DO�FRPPD����TXLQTXLHV��HQWUR�QRYDQWD�JLRUQL�GDO-
OD�GDWD�GL�HQWUDWD�LQ�YLJRUH�GHOOD�OHJJH�GL�FRQYHUVLRQH�GHO�SUHVHQWH�GHFUHWR��LO�0LQLVWHUR�GHOOD�VDOXWH��
FRQ�SURSUL�GHFUHWL��SURYYHGH�D� LQWHJUDUH� OH� WDEHOOH�UHODWLYH�DOOH�GLVFLSOLQH�HTXLSROOHQWL�H�D΀QL�SHU�
l’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 ��*OL�DVSHWWL�JHQHUDOL�VXOOR�VYLOXSSR�GHOOH�UHWL��
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

Capitolo

b
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Gli aspetti generali sullo sviluppo delle reti,
le relative strutture e la caratterizzazione

delle cure nell’ambito dei livelli essenziali 
di assistenza (LEA)

•

b.I
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b.1
$FFRUGR�GHOOD�&RQIHUHQ]D�SHUPDQHQWH�SHU�L�UDSSRUWL�WUD�OR�VWDWR��OH�UHJLRQL�

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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b.2
3DUHUH�HVSUHVVR�GDO�&RQVLJOLR�6XSHULRUH�GL�6DQLWj��VH]LRQH�,��LO����OXJOLR������

VXOOH�´/LQHH�JXLGD�SHU�OD�SURPR]LRQH��OR�VYLOXSSR�
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
$FFRUGR�GHOOD�&RQIHUHQ]D�SHUPDQHQWH�SHU�L�UDSSRUWL�WUD�OR�VWDWR�

OH�UHJLRQL�H�OH�SURYLQFH�DXWRQRPH�GL�7UHQWR�H�%RO]DQR����GLFHPEUH�����
/LQHH�JXLGD�SHU�OD�SURPR]LRQH��OR�VYLOXSSR�H�LO�FRRUGLQDPHQWR�GHJOL�LQWHUYHQWL

regionali nell’ambito della rete di cure palliative e della
terapia del dolore (Rep. Atti n. 239/CSR)
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b.4
,QWHVD�GHOOD�&RQIHUHQ]D�SHUPDQHQWH�SHU�L�UDSSRUWL�WUD�OR�VWDWR��

le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano 25 luglio 2012
'HÀQL]LRQH�GHL�UHTXLVLWL�PLQLPL�H�GHOOH�PRGDOLWj�RUJDQL]]DWLYH

necessari per l’accreditamento delle strutture di assistenza ai malati in
fase terminale e delle unità di cure palliative e della terapia del dolore.

(Rep. Atti n. 152/CSR)
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MINISTERO
DELLA SALUTE

 
DIPARTIMENTO DELLA QUALITÀ E DELL’ORDINAMENTO 

DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE DIREZIONE GENERALE 
DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA UFFICIO XI DOCUMENTO 

SUI REQUISITI MINIMI E LE MODALITÀ ORGANIZZATIVE
NECESSARI PER L’ACCREDITAMENTO DELLE STRUTTURE 

DI ASSISTENZA AI MALATI IN FASE TERMINALE E DELLE UNITÀ 
DI CURE PALLIATIVE E DELLA TERAPIA DEL DOLORE

INTRODUZIONE

/·DUWLFROR���FRPPD���GHOOD�OHJJH���������VWDELOLVFH�GL�GHÀQLUH�VX�SURSRVWD�GHO�0LQLVWUR�GHOOD�6DOX-
WH��LQ�VHGH�GL�&RQIHUHQ]D�SHUPDQHQWH�SHU�L�UDSSRUWL�WUD�OR�6WDWR��OH�UHJLRQL�H�OH�SURYLQFH�DXWRQRPH�
GL�7UHQWR�H�%RO]DQR��XQ·LQWHVD� LQ�FXL�YHQJDQR�VWDELOLWL� UHTXLVLWL�PLQLPL�H� OH�PRGDOLWj�RUJDQL]]DWL-
YH�QHFHVVDULH� SHU� O·DFFUHGLWDPHQWR�GHOOH� VWUXWWXUH� H� GHOOH� DWWLYLWj� VLD� UHVLGHQ]LDOL� FKH�GRPLFLOLDUL��
SHU�SRWHU�LGHQWLÀFDUH�JOL�VWDQGDUG�VWUXWWXUDOL�TXDOLWDWLYL�H�TXDQWLWDWLYL�FKH�GHÀQLVFRQR�OD�UHWH�GHOOH�
FXUH�SDOOLDWLYH�� OD�UHWH�GHOOD�WHUDSLD�GHO�GRORUH�VLD�SHU�LO�SD]LHQWH�DGXOWR�FKH�SHU�LO�SD]LHQWH�LQ�HWj�
SHGLDWULFD��,O�SUHVHQWH�GRFXPHQWR�UDSSUHVHQWD�LO�ODYRUR�FRQFOXVLYR�GHOOD�&RPPLVVLRQH�1D]LRQDOH��
FKH� VL� q� DYYDOVD�GHOO·DSSRUWR�GL� VSHFLÀFL�JUXSSL�GL� ODYRUR��QHOO·DPELWR�GHOOH� DUHH� WHPDWLFKH�� FXUH�
palliative e terapia del dolore per il paziente adulto e per il paziente pediatrico. Le strutture sa-
QLWDULH�FKH�HURJDQR�FXUH�SDOOLDWLYH�H� WHUDSLD�GHO�GRORUH�DVVLFXUDQR�XQ�SURJUDPPD�GL�FXUD� LQGLYL-
GXDOH�H�SHUVRQDOL]]DWR�FKH��QHO�ULFRQRVFHUH�OD�GLJQLWj�H�O·DXWRQRPLD�GHO�SD]LHQWH�RͿUH�XQ·DVVLVWHQ-
]D�FKH�GHYH�ULVSHWWDUH�VWDQGDUG�GL�TXDOLWj�H�DSSURSULDWH]]D�HYLGHQ]LDQGR��FRVu�FRPH�VRWWROLQHDWR�
GDO� OHJLVODWRUH�� OH�GLYHUVH� VSHFLÀFLWj�GHL�SHUFRUVL� DVVLVWHQ]LDOL� QHOOH� FXUH�SDOOLDWLYH� H�QHOOD� WHUDSLD�
GHO�GRORUH��'D�TXHVWD�HVLJHQ]D�q�VWDWR�QHFHVVDULR�FRVWLWXLUH�GXH�UHWL�QD]LRQDOL�VSHFLÀFKH�FRVu�FRPH�
GHÀQLWH� GDOO·DUW�� �� FRPPD� �� GHOOD� OHJJH� �������� ´«YROWH� D� JDUDQWLUH� OD� FRQWLQXLWj� DVVLVWHQ]LDOH� GHO�
PDODWR� GDOOD� VWUXWWXUD� RVSHGDOLHUD� DO� VXR�GRPLFLOLR� H� FRVWLWXLWH� GDOO·LQVLHPH�GHOOH� VWUXWWXUH� VDQLWDULH�� RVSH-
GDOLHUH�H�WHUULWRULDOL��H�DVVLVWHQ]LDOL��GHOOH�ÀJXUH�SURIHVVLRQDOL�H�GHJOL�LQWHUYHQWL�GLDJQRVWLFL�H�WHUDSHXWLFL«µ�  
L’ambito di riferimento delle cure palliative e della terapia del dolore in età pediatrica necessita di 
VWUXWWXUH�H�SHUFRUVL�VSHFLÀFL�FRVu�FRPH�VWDELOLWR�GDOOD�OHJJH���������FKH�WLHQH�FRQWR�GHOO·$FFRUGR�WUD�
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LO�*RYHUQR��OH�UHJLRQL�H�OH�SURYLQFH�DXWRQRPH�GL�7UHQWR�H�%RO]DQR�VRWWRVFULWWR�LQ�GDWD����JLXJQR������
e del documento tecnico approvato in data 20 marzo 2008 in sede di Conferenza permanente per i 
UDSSRUWL�WUD�OR�6WDWR��OH�UHJLRQL�H�OH�SURYLQFH�DXWRQRPH�GL�7UHQWR�H�%RO]DQR�
/D�GHÀQL]LRQH�GHOOD�UHWH�GL�DVVLVWHQ]D�GHOOD�WHUDSLD�GHO�GRORUH�QHOO·DGXOWR�KD�ULFKLHVWR�XQ�SDUWLFRODUH�
LPSHJQR�SHU� OD�PDQFDQ]D�GL�ULIHULPHQWL�QRUPDWLYL�SUHFHGHQWL�FKH�SRWHVVHUR�LQGLFDUH� OD�GLUH]LRQH�
YHUVR� FXL� ULYROJHUVL��1RQRVWDQWH� TXHVWD�GL΀FROWj�� q� VWDWR�SRVVLELOH� LGHQWLÀFDUH� VLD� OH� WLSRORJLH�GL�
VWUXWWXUH�FKH�OH�ÀJXUH�SURIHVVLRQDOL�LGRQHH�LQ�JUDGR�GL�JDUDQWLUH�XQD�DGHJXDWD�DVVLVWHQ]D�FRQIRUPH�
con i principi ispiratori della legge."

�'LYHUVD�OD�VLWXD]LRQH�UHODWLYD�DOOD�UHWH�GHOOH�FXUH�SDOOLDWLYH�SHU�O·DGXOWR�FKH�SXU�LQ�SUHVHQ]D�GL�ULIH-
rimenti normativi precedenti tra cui il DPCM del 20 gennaio 2000.
Il presente documento è il risultato di un percorso complesso di confronto tra tecnici rappresentan-
WL�GHO�PRQGR�SURIHVVLRQDOH��GHOOH�VRFLHWj�VFLHQWLÀFKH�H�GHO�PRQGR�GHOOH�RUJDQL]]D]LRQL�QRQ�SURÀW��
ÀQDOL]]DWR�D�SUHVHQWDUH�XQD�SURSRVWD�GL�LQWHVD�WDOH�GD�JDUDQWLUH�OD�WXWHOD�HVSUHVVDPHQWH�GLFKLDUDWD�
nella legge 38 all’articolo 1 ́ «LO�GLULWWR�GHO�FLWWDGLQR�DG�DFFHGHUH�DOOH�FXUH�SDOOLDWLYH�H�DOOD�WHUDSLD�GHO�GRORUHµ�
/D�GHÀQL]LRQH�GL�UHTXLVLWL�PLQLPL�H�GHOOH�PRGDOLWj�RUJDQL]]DWLYH��ULVSRQGH�GXQTXH�DOO·HVLJHQ]D�SUL-
maria di fornire cure adeguate ai bisogni del malato e della sua famiglia per qualunque patologia 
HYROXWLYD�GXUDQWH�WXWWR�LO�VXR�GHFRUVR��SHU�RJQL�HWj�H�LQ�RJQL�OXRJR�GL�FXUD��VXOO·LQWHUR�WHUULWRULR�QD-
]LRQDOH��JDUDQWHQGR�HTXLWj�QHOO·DFFHVVR�DL�VHUYL]L�H�TXDOLWj�GHOOH�FXUH�QHOO·DPELWR�GHL�OLYHOOL�HVVHQ]LDOL�
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
�VWDQGDUG�VWUXWWXUDOL�TXDOLWDWLYL�H�TXDQWLWDWLYL���$UWLFROR����&RPPD���

3HU�5HWH�/RFDOH�GL�&XUH�3DOOLDWLYH�VL�LQWHQGH�XQD�DJJUHJD]LRQH�IXQ]LRQDOH�HG�LQWHJUDWD�GHOOH�DWWLYLWj�
GL�FXUH�SDOOLDWLYH�HURJDWH�QHL�GLYHUVL�VHWWLQJ�DVVLVWHQ]LDOL��LQ�XQ�DPELWR�WHUULWRULDOH�GHÀQLWR�D�OLYHOOR�
UHJLRQDOH��FKH�VRGGLVID�FRQWHPSRUDQHDPHQWH�L�VHJXHQWL�UHTXLVLWL�

1. Strutture organizzative di erogazione e coordinamento della Rete locale di Cure Palliative 
&ULWHULR��1HOO·$]LHQGD�6DQLWDULD��VWUXWWXUH�VSHFLÀFKH�JDUDQWLVFRQR�O·DVVLVWHQ]D�GL�&XUH�3DOOLDWLYH�LQ�
KRVSLFH��D�GRPLFLOLR�H�RYH�QHFHVVDULR� LQ�RVSHGDOH��8QD�VWUXWWXUD�RUJDQL]]DWLYD�GL�&XUH�3DOOLDWLYH�
FRQ�FRPSLWL�GL�FRRUGLQDPHQWR�JDUDQWLVFH�XQD�UHDOH�RSHUDWLYLWj�GHOOD�5HWH�GL�&XUH�3DOOLDWLYH��$L�ÀQL�
della regolamentazione concorsuale per il personale medico dirigente del S.S.N. dedicato alle cure 
SDOOLDWLYH��VL�DXVSLFD�O·LQWHJUD]LRQH�GHOOH�7DEHOOH�GL�FXL�DL�'�0������������H������������UHODWLYH�DOOH�
GLVFLSOLQH�HTXLSROOHQWL�HG�D΀QL��FRQ�O·LVWLWX]LRQH�GHOOD�'LVFLSOLQD�´&XUH�3DOOLDWLYHµ�

2. Cure Palliative per qualunque patologia ad andamento cronico ed evolutivo per la quale non 
HVLVWRQR�WHUDSLH�R���VH�HVVH�HVLVWRQR��VRQR�LQDGHJXDWH�R�VRQR�ULVXOWDWH�LQHͿFDFL�DL�ÀQL�GHOOD�VWDELOL]-
]D]LRQH�GHOOD�PDODWWLD�R�GL�XQ�SUROXQJDPHQWR�VLJQLÀFDWLYR�GHOOD�YLWD��/�����������DUW�����FRPPD���
&ULWHULR��/D�5HWH�ORFDOH�GL�&XUH�3DOOLDWLYH�GHÀQLVFH�R�FRQFRUUH�D�GHÀQLUH�SLDQL�GL�LQWHUYHQWR�SHU�SRWHU�
JDUDQWLUH�FXUH�SDOOLDWLYH�SHU�TXDOXQTXH�SDWRORJLD�HYROXWLYD�GXUDQWH�WXWWR�LO�VXR�GHFRUVR��SHU�RJQL�HWj�
ed in ogni luogo di cura. I piani devono coinvolgere in modo integrato tutte le risorse disponibili sul 
WHUULWRULR��FRPSUHVH�OH�RUJDQL]]D]LRQL�QRQ���SURÀW�HG�LO�VHWWRUH�VRFLDOH�GHJOL�(QWL�/RFDOL�

3. Operatività 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 è parte integrante il medico di medicina generale. La strutturazione di base 
dell’equipe multiprofessionale è costituita da medici e infermieri in possesso di adeguata formazio-
QH�HG�HVSHULHQ]D��&RQ�TXHVWD�HTXLSH�FROODERUDQR��LQ�UDSSRUWR�DL�ELVRJQL�GHO�PDODWR�H�GHOOD�IDPLJOLD��
SVLFRORJL��DVVLVWHQWL�VRFLDOL�QRQFKp�OH�DOWUH�ÀJXUH�SURIHVVLRQDOL�ULWHQXWH�QHFHVVDULH��/H�HTXLSH�PXOWL-
professionali adottano quale strumento di condivisione professionale periodica la riunione d’equipe.

4. Unitarietà del percorso di cure domiciliari
Criterio: L’unitarietà del percorso di cure a casa è garantita dalle Unità di Cure Palliative Domici-
liari. Le Unità di Cure Palliative Domiciliari garantiscono interventi di base e interventi di equipe 
VSHFLDOLVWLFKH��WUD�ORUR�LQWHUDJHQWL�LQ�IXQ]LRQH�GHOOD�FRPSOHVVLWj��FKH�DXPHQWD�FRQ�O·DYYLFLQDUVL�GHOOD�
ÀQH�GHOOD�YLWD�
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5. Continuità delle cure
Criterio: Nella Rete locale di Cure Palliative è garantita la continuità delle cure attraverso l’integra-
]LRQH�GHL�GLYHUVL�DPELWL�DVVLVWHQ]LDOL��GRPLFLOLDUL��DPEXODWRULDOL��D�FLFOR�GLXUQR��GL�ULFRYHUR��H�QHL�YDUL�
VHWWLQJ�GL�FXUD�GL�VHJXLWR�FDUDWWHUL]]DWL��FDVD��+RVSLFH��RVSHGDOH��VWUXWWXUH�UHVLGHQ]LDOL���/·LQWHJUD]LR-
QH�GL�TXHVWH�RS]LRQL�DVVLVWHQ]LDOL��LQ�XQ�SURJUDPPD�GL�FXUH�LQGLYLGXDOL��q�FRQGL]LRQH��HVVHQ]LDOH�SHU�
SRWHU�GDUH�XQD�ULVSRVWD�H΀FDFH�DL�ELVRJQL�GHL�PDODWL�H�GHL�ORUR�IDPLOLDUL��7UD�JOL�VWUXPHQWL�SRVVLELOL�
di tale integrazione si cita il Punto Unico di Accesso. La Rete garantisce una valutazione costante dei 
ELVRJQL�GHOOD�IDPLJOLD�DO�ÀQH�GL�LQGLYLGXDUH�XQ�SHUFRUVR�GL�VXSSRUWR�

6. Formazione continua per gli operatori
Criterio: La formazione multidisciplinare degli operatori è un elemento indispensabile per il mante-
nimento di adeguati livelli qualitativi dell’assistenza. La Struttura organizzativa di Coordinamento 
GHOOD�5HWH�ORFDOH�SDUWHFLSD��FRQ�OH�VWUXWWXUH�D]LHQGDOL�GHGLFDWH��DL�SLDQL�GL�IRUPD]LRQH�FRQWLQXD�SHU�
JOL�RSHUDWRUL�GHOOD�UHWH��4XDQGR�VRQR�SUHVHQWL�L�YRORQWDUL��HVVL�GHYRQR�HVVHUH�DGHJXDWDPHQWH�IRUPDWL�
e regolarmente supervisionati per le attività 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 
SUHYHQ]LRQH�H�WUDWWDPHQWR�GHO�EXUQ�RXW�SHU�JOL�RSHUDWRUL�FKH�ODYRUDQR�QHOOD�5HWH�

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

9. Cura attiva e globale e salvaguardia della dignità e autonomia del malato
Criterio: La Rete locale di Cure Palliative garantisce un adeguato controllo del dolore e degli altri 
VLQWRPL�ÀVLFL�H�SVLFRORJLFL�FKH�SURYRFDQR�VRͿHUHQ]D�DO�PDODWR��DWWUDYHUVR� OD�YDOXWD]LRQH�PXOWLGL-
mensionale dei bisogni e l’utilizzo di procedure sul trattamento dei sintomi tratte da linee- guida 
basate sull’evidenza. È garantita una rilevazione costante e documentata del grado di informazione 
del malato e della famiglia rispetto alla patologia in atto. È garantita l’esistenza e l’applicazione di 
SURWRFROOL�SHU�LO�ULFRQRVFLPHQWR�GHL�PDODWL�FKH�VL�DYYLFLQDQR�DJOL�XOWLPL�JLRUQL�R�RUH�GL�YLWD��SHU�OD�
YDOXWD]LRQH�GHL�ORUR�ELVRJQL�VSHFLÀFL��SHU�XQD�DGHJXDWD�FRPXQLFD]LRQH�FRQ�LO�PDODWR�H�OD�IDPLJOLD�H�
per l’applicazione di linee guida per il controllo dei sintomi più 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 
VRFLDOL�H�VSLULWXDOL�GL�PDODWL�H�IDPLOLDUL��FKH�VH�QRQ�WURYDQR�ULVSRVWH�DGHJXDWH�SRVVRQR�SURYRFDUH�XQD�
VHYHUD�VRͿHUHQ]D�

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 
GHL�GLOHPPL�HWLFL�FKH�VL�GRYHVVHUR�SUHVHQWDUH��DQFKH�SHU�TXDQWR�ULJXDUGD�OH�SURFHGXUH�GL�HYHQWXDOH�
segnalazione ad un Comitato Etico di riferimento.
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13. Programmi di informazione alla popolazione sulle cure palliative
&ULWHULR��/D�5HWH�ORFDOH�GL�&XUH�3DOOLDWLYH�VYLOXSSD�SURJUDPPL�VSHFLÀFL�GL�LQIRUPD]LRQH�DL�FLWWDGLQL�
VXOOH�FXUH�SDOOLDWLYH�H�VXOOH�PRGDOLWj�GL�DFFHVVR�DL�VHUYL]L�GHOOD�UHWH��LQ�FRHUHQ]D�FRQ�TXDQWR�VWDELOLWR�
dai Programmi nazionali e regionali di comunicazione.

14. Programmi di valutazione della qualità delle cure
&ULWHULR��/D�6WUXWWXUD�2UJDQL]]DWLYD�GL�FRRUGLQDPHQWR�GHOOD�5HWH� ORFDOH�GL�&XUH�3DOOLDWLYH��YDOXWD�
OD�TXDQWLWj�H� OD�TXDOLWj�GHOOH�SUHVWD]LRQL�HURJDWH�� LQ�DFFRUGR�FRQ�TXDQWR�SUHYLVWR�GDOOH�QRUPDWLYH�
nazionali e regionali. La Rete locale di Cure Palliative garantisce l’utilizzo regolare di strumenti di 
YDOXWD]LRQH�GHOOD�TXDOLWj�SHUFHSLWD�GD�SDUWH�GHO�PDODWR��TXDQGR�SRVVLELOH��H�GHL�IDPLOLDUL�SHU�OH�FXUH�
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 già sottoscritti in sede di Conferenza Stato-Regioni.

Riferimenti normativi nazionali

• D.M. 28/9/1999
• '�3�&�0�������������$OOHJDWR����FRPPD��
• D.P.R. 8/3/2000
• D.P.C.M. 14/2/2001
• Piano Sanitario Nazionale 2003-2005
• 3LDQR�6DQLWDULR�1D]LRQDOH����������
• Piano Sanitario Nazionale 2011-2013
• �'�0���������������
• 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
• &RQIHUHQ]D�6WDWR�5HJLRQL����������
• Conferenza Stato-Regioni 25/3/2009
• &RQIHUHQ]D�6WDWR�5HJLRQL�����������

Tipologia di strutture (Articolo 5, Comma 2)
5HTXLVLWL�� PRGDOLWj� RUJDQL]]DWLYH�� VWDQGDUG� VWUXWWXUDOL�� SLDQWD� RUJDQLFD�� ÀJXUH� SURIHVVLRQDOL  
�$UWLFROR����&RPPD���

Rete locale di Cure Palliative
La Rete Locale di Cure Palliative è una aggregazione funzionale e integrata delle attività di cure 
SDOOLDWLYH�HURJDWH�LQ�RVSHGDOH��LQ�+RVSLFH��D�GRPLFLOLR�H�LQ�DOWUH�VWUXWWXUH�UHVLGHQ]LDOL��LQ�XQ�DPELWR�
WHUULWRULDOH�GHÀQLWR�D�OLYHOOR�UHJLRQDOH��/D�IXQ]LRQH�GL�FRRUGLQDPHQWR�YLHQH�D΀GDWD�D�XQD�6WUXWWXUD�
VSHFLÀFDPHQWH�GHGLFDWD�H�IRUPDWD�GD�ÀJXUH�SURIHVVLRQDOL�FRQ�VSHFLÀFD�FRPSHWHQ]D�HG�HVSHULHQ]D�DL�
VHQVL�GHOO·$UWLFROR����&RPPD����/HJJH����������/H�IXQ]LRQL�GL�FRRUGLQDPHQWR�VRQR�TXHOOH�SUHYLVWH�
QHOO·$FFRUGR�GHOOD�&RQIHUHQ]D�6WDWR�5HJLRQL�GHO������������
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Assistenza ospedaliera
1HOO·DPELWR�GHOO·DVVLVWHQ]D�RVSHGDOLHUD��O·DSSURFFLR�SDOOLDWLYR�q�JDUDQWLWR�SHU�WXWWL�L�PDODWL�GXUDQWH�
O·LQWHUR�SHUFRUVR�GL�FXUD��LQ�IXQ]LRQH�GHL�ELVRJQL�H�LQ�LQWHJUD]LRQH�FRQ�OH�VSHFLÀFKH�IDVL�WHUDSHXWLFKH�
GHOOH�PDODWWLH�FURQLFKH�HYROXWLYH�

/H�FXUH�SDOOLDWLYH�LQ�RVSHGDOH��QHOO·DPELWR�GHOOD�UHWH�GL�FXUH�SDOOLDWLYH��VRQR�FDUDWWHUL]]DWH�
• FRQVXOHQ]D�SDOOLDWLYD��DVVLFXUDWD�GD�XQ·HTXLSH�PHGLFR�LQIHUPLHULVWLFD�FRQ�VSHFLÀFD�FRPSHWHQ]D�

ed esperienza;
• prestazioni in ospedalizzazione in regime diurno o comunque erogate in modalità alternative 

previste all’interno del sistema organizzativo regionale;
• attività ambulatoriale;
• degenza in Hospice qualora questa struttura sia presente.

La consulenza palliativa multiprofessionale medica e infermieristica fornisce un supporto speciali-
VWLFR�DL�PDODWL�QHL�GLYHUVL�UHJLPL�GL�DVVLVWHQ]D�RVSHGDOLHUD�DO�ÀQH�GL�XQ�RWWLPDOH�FRQWUROOR�GHL�VLQWRPL��
DOO·RWWLPL]]D]LRQH�GHL�SHUFRUVL�GLDJQRVWLFR�WHUDSHXWLFL��DOO·LQGLYLGXD]LRQH�GHO�SHUFRUVR�H�GHO�VHWWLQJ�
GL�FXUD�SL��DSSURSULDWR�H�GL�XQD�FRUUHWWD�FRPXQLFD]LRQH�FRQ�LO�PDODWR�H�FRQ�OD�IDPLJOLD��FRQWULEXHQ-
do ad assicurare continuità assistenziale durante tutto il percorso di malattia ed integrazione tra i 
diversi livelli della rete.
L’ospedalizzazione in regime diurno di cure palliative garantisce l’erogazione di prestazioni "tera-
SHXWLFKH�GL�SDUWLFRODUH�FRPSOHVVLWj�QRQ�HVHJXLELOL�QHOOH�DOWUH�VWUXWWXUH�GHOOD�UHWH�
/·DPEXODWRULR� JDUDQWLVFH� SUHVWD]LRQL� SHU� SD]LHQWL� DXWRVX΀FLHQWL� FKH� QHFHVVLWDQR� GL� YDOXWD]LRQH�
PXOWLGLPHQVLRQDOH�VSHFLDOLVWLFD�SHU�LO�FRQWUROOR�RWWLPDOH�GHL�VLQWRPL��LYL�FRPSUHVR�LO�GRORUH��H�SHU�LO�
supporto alla famiglia.

Assistenza residenziale in Hospice
/H�FXUH�SDOOLDWLYH�LQ�+RVSLFH��QHOO·DPELWR�GHOOD�5HWH�ORFDOH�GL�&XUH�3DOOLDWLYH��VRQR�FRVWLWXLWH�GD�XQ�
FRPSOHVVR�LQWHJUDWR�GL�SUHVWD]LRQL�VDQLWDULH�SURIHVVLRQDOL�GL�WLSR�PHGLFR��LQIHUPLHULVWLFR��ULDELOLWDWL-
YR�H�SVLFRORJLFR��ROWUH�FKH�D�SUHVWD]LRQL�VRFLDOL��WXWHODUL�HG�DOEHUJKLHUH��QRQFKp�GL�VRVWHJQR�VSLULWXDOH��
D�IDYRUH�GL�SHUVRQH�DͿHWWH�GD�XQD�SDWRORJLD�DG�DQGDPHQWR�FURQLFR�HG�HYROXWLYR��SHU�OD�TXDOH�QRQ�
HVLVWRQR�WHUDSLH�R��VH�HVVH�HVLVWRQR��VRQR�LQDGHJXDWH�R�LQH΀FDFL�DL�ÀQL�GHOOD�VWDELOL]]D]LRQH�GHOOD�PD-
ODWWLD�R�GL�XQ�SUROXQJDPHQWR�VLJQLÀFDWLYR�GHOOD�YLWD��(VVH�VRQR�HURJDWH�GD�HTXLSH�PXOWLGLVFLSOLQDUL�H�
PXOWL�SURIHVVLRQDOL�FKH�DVVLFXUDQR�FXUH�H�DVVLVWHQ]D�LQ�YLD�FRQWLQXDWLYD�VXOOH�YHQWLTXDWWUR�RUH��VHWWH�
giorni su sette. Le cure in Hospice sono garantite in modo omogeneo: gli Hospice sono inseriti nei 
/($�GLVWUHWWXDOL��DQFKH�TXDQGR�VRQR�ORJLVWLFDPHQWH�VLWXDWL�LQ�VWUXWWXUH�VDQLWDULH�GL�ULFRYHUR�H�FXUD�
oppure ne costituiscano articolazioni organizzative.
/H�IXQ]LRQL�GHO�GD\�+RVSLFH��FRPH�GHÀQLWH�GDOO·DUW����FRPPD�J��VRQR�HTXLSDUDELOL�DOOH�SUHVWD]LRQL�LQ�
regime di ospedalizzazione a ciclo diurno.
$L�ÀQL�GHOOD�LQGLYLGXD]LRQH�GHOOH�ÀJXUH�SURIHVVLRQDOL��LQ�FRHUHQ]D�FRQ�TXDQWR�SUHYLVWR�GDOO·$UWLFROR�
���&RPPD����VL�ULPDQGD�DOO·$OOHJDWR�Q����
$L�ÀQL�GHOOD�GHÀQL]LRQH�GHL�UHTXLVLWL�VWUXWWXUDOL�H�WHFQRORJLFL�SHU�L�&HQWUL�UHVLGHQ]LDOL�GL�&XUH�3DOOLD-
WLYH��+RVSLFH���LQ�FRHUHQ]D�FRQ�TXDQWR�SUHYLVWR�GDOO·$UWLFROR����&RPPD����VL�ULPDQGD�DO�'�3�&�0�����
gennaio 2000.

Assistenza Domiciliare – Unità di cure palliative domiciliari
/H�FXUH�SDOOLDWLYH�GRPLFLOLDUL�QHOO·DPELWR�GHOOD�UHWH�ORFDOH�GL�DVVLVWHQ]D��VRQR�FRVWLWXLWH�GD�XQ�FRP-
SOHVVR�LQWHJUDWR�GL�SUHVWD]LRQL�VDQLWDULH�SURIHVVLRQDOL�GL�WLSR�PHGLFR��LQIHUPLHULVWLFR��ULDELOLWDWLYR�H�
SVLFRORJLFR��ROWUH�FKH�GD�SUHVWD]LRQL�VRFLDOL�H�WXWHODUL��QRQFKp�GL�VRVWHJQR�VSLULWXDOH��D�IDYRUH�GL�SHU-
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VRQH�DͿHWWH�GD�XQD�SDWRORJLD�DG�DQGDPHQWR�FURQLFR�HG�HYROXWLYR��SHU�OD�TXDOH�QRQ�HVLVWRQR�WHUDSLH�
R��VH�HVVH�HVLVWRQR��VRQR�LQDGHJXDWH�R�LQH΀FDFL�DL�ÀQL�GHOOD�VWDELOL]]D]LRQH�GHOOD�PDODWWLD�R�GL�XQ�
SUROXQJDPHQWR�VLJQLÀFDWLYR�GHOOD�YLWD�
7DOH�OLYHOOR�YLHQH�HURJDWR�GDOOH�8QLWj�GL�&XUH�3DOOLDWLYH��8&3��GRPLFLOLDUL�FKH�JDUDQWLVFRQR�VLD�JOL�
LQWHUYHQWL�GL�EDVH��FRRUGLQDWL�GDO�PHGLFR�GL�PHGLFLQD�JHQHUDOH��VLD�LQWHUYHQWL�GL�HTXLSH�VSHFLDOLVWLFKH�
WUD�ORUR�LQWHUDJHQWL�LQ�IXQ]LRQH�GHOOD�FRPSOHVVLWj�FKH�DXPHQWD�FRQ�O·DYYLFLQDUVL�GHOOD�ÀQH�GHOOD�YLWD�
QRQFKp�OD�SURQWD�GLVSRQLELOLWj�PHGLFD�VXOOH����RUH��DQFKH�SHU�OD�QHFHVVLWj�GL�IRUQLUH�VXSSRUWR�DOOD�
famiglia e/o al care-giver.
Gli interventi di base garantiscono un approccio palliativo attraverso l’ottimale controllo dei sin-
tomi e una adeguata comunicazione con il malato e la famiglia. Queste cure sono erogate da medici 
H�LQIHUPLHUL�FRQ�EXRQD�FRQRVFHQ]D�GL�EDVH�GHOOH�FXUH�SDOOLDWLYH��/H�FXUH�ULFKLHGRQR�LQWHUYHQWL�SUR-
grammati in funzione del progetto di assistenza individuale.
Gli interventi di équipe�VSHFLDOLVWLFKH�PXOWLSURIHVVLRQDOL�GHGLFDWH��VRQR�ULYROWL�D�PDODWL�FRQ�ELVRJQL�
FRPSOHVVL��SHU�L�TXDOL�JOL�LQWHUYHQWL�GL�EDVH�VRQR�LQDGHJXDWL��ULFKLHGRQR�XQ�HOHYDWR�OLYHOOR�GL�FRP-
SHWHQ]D�H�PRGDOLWj�GL� ODYRUR�LQWHUGLVFLSOLQDUH�� ,Q�UHOD]LRQH�DO� OLYHOOR�GL�FRPSOHVVLWj�� OHJDWR�DQFKH�
DOO·LQVWDELOLWj�FOLQLFD�H�DL� VLQWRPL�GL�GL΀FLOH�FRQWUROOR��YDQQR�JDUDQWLWH� OD�FRQWLQXLWj�DVVLVWHQ]LDOH��
LQWHUYHQWL�SURJUDPPDWL�HG�DUWLFRODWL�VXL�VHWWH�JLRUQL��GHÀQLWL�GDO�SURJHWWR�GL�DVVLVWHQ]D�LQGLYLGXDOH�
$L�ÀQL�GHOOD�LQGLYLGXD]LRQH�GHOOH�ÀJXUH�SURIHVVLRQDOL��VL�ID�ULIHULPHQWR�DOO·$OOHJDWR�Q����
/H�FXUH�VRQR�FRVWLWXLWH�GD�SUHVWD]LRQL�SURIHVVLRQDOL�GL� WLSR�PHGLFR�� LQIHUPLHULVWLFR�� ULDELOLWDWLYR�H�
SVLFRORJLFR��IDUPDFRORJLFR�H�GLDJQRVWLFR�D�IDYRUH�GL�SHUVRQH�QHOOD�IDVH�WHUPLQDOH�GHOOD�YLWD��DͿHWWH�GD�
PDODWWLH�SURJUHVVLYH�H�LQ�IDVH�DYDQ]DWD��D�UDSLGD�HYROX]LRQH�H�D�SURJQRVL�LQIDXVWD�FKH��SUHVHQWDQGR�
HOHYDWR�OLYHOOR�GL�FRPSOHVVLWj��LQVWDELOLWj�FOLQLFD�H�VLQWRPL�GL�GL΀FLOH�FRQWUROOR��ULFKLHGRQR�FRQWLQXLWj�
DVVLVWHQ]LDOH�HG�LQWHUYHQWL�SURJUDPPDWL�DUWLFRODWL�VXL���JLRUQL�QRQFKp�SURQWD�GLVSRQLELOLWj�PHGLFD�
VXOOH����RUH��DQFKH�SHU�OD�QHFHVVLWj�GL�IRUQLUH�VXSSRUWR�DOOD�IDPLJOLD�H�R�DO�FDUH�JLYHU��/H�&XUH�3DO-
OLDWLYH�'RPLFLOLDUL�ULFKLHGRQR�OD�YDOXWD]LRQH�PXOWLGLPHQVLRQDOH��OD�SUHVD�LQ�FDULFR�GHO�SD]LHQWH�GD�
SDUWH�GL�XQD�HTXLSH�SURIHVVLRQDOH�H� OD�GHÀQL]LRQH�GL�XQ�´3LDQR�GL�FXUH�SHUVRQDOL]]DWRµ��/H�&XUH�
Domiciliari palliative sono i tegrate da interventi sociali in relazioni agli esiti della valutazione mul-
tidimensionale."
�$L� ÀQL� GHOOD� GHÀQL]LRQH� GHL� UHTXLVLWL� VWUXWWXUDOL� H� WHFQRORJLFL�� LQ� FRHUHQ]D� FRQ� TXDQWR� SUHYLVWR�
GDOO·$UWLFROR����&RPPD���� VL� ULPDQGD�DO�'RFXPHQWR�FRQFOXVLYR�´&DUDWWHUL]]D]LRQH�GHL�6HUYL]L�GL�
Cure Domiciliari” approvato dal Comitato Ospedalizzazione Domiciliare (D.M. 12/4/2002).
$L�ÀQL�GHOOD�GHÀQL]LRQH�GL�SHUFRUVL�DVVLVWHQ]LDOL�q�QHFHVVDULR�GLVWLQJXHUH�OH�&XUH�3DOOLDWLYH�'RPLFL-
OLDUL�GL�EDVH�GDOOH�&XUH�3DOOLDWLYH�'RPLFLOLDUL�VSHFLDOLVWLFKH�H��QHOO·DPELWR�GL�TXHVWH�XOWLPH��L�SHUFRUVL�
assistenziali rivolti ai malati oncologici ed ai malati non oncologici.

Assistenza in Strutture Residenziali
/H�VWUXWWXUH�UHVLGHQ]LDOL�SHU�DQ]LDQL�R�GLVDELOL�JDUDQWLVFRQR�OH�&XUH�3DOOLDWLYH�DL�SURSUL�RVSLWL�DQFKH�
DYYDOHQGRVL�GHOOD�8QLWj�GL�&XUH�3DOOLDWLYH�'RPLFLOLDUL�WHUULWRULDOPHQWH�FRPSHWHQWH��FRQ�OH�PRGDOLWj�
indicate alla voce “Assistenza Domiciliare.”

Compensazioni interregionali
Ë�QHFHVVDULR�FKH�SHU� OH�DWWLYLWj�GHJOL�+RVSLFH�H�GHL� VHUYL]L�GL� FXUH�SDOOLDWLYH�GRPLFLOLDUL�YHQJDQR�
applicati i meccanismi delle compensazioni interregionali già previsti per l’assistenza ospedaliera."
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Dimensioni strutturali e di processo che caratterizzano la Rete di 
7HUDSLD�GHO�'RORUH��DL�ÀQL�GHOO·DFFUHGLWDPHQWR�GHOOH�6WUXWWXUH�
�VWDQGDUG�VWUXWWXUDOL�TXDOLWDWLYL�H�TXDQWLWDWLYL���$UWLFROR����&RPPD���

Per Rete di Terapia del dolore si intende una aggregazione funzionale ed integrata delle attività di 
WHUDSLD�GHO�GRORUH�HURJDWH�QHL�GLYHUVL�VHWWLQJ�DVVLVWHQ]LDOL��FKH�KD�O·RELHWWLYR�GL�PLJOLRUDUH�OD�TXDOLWj�
GHOOD�YLWD�GHOOH�SHUVRQH�DGXOWH�DͿHWWH�GD�GRORUH�LQGLSHQGHQWHPHQWH�GDOOD�VXD�H]LRSDWRJHQHVL��ULGX-
FHQGRQH�LO�JUDGR�GL�GLVDELOLWj�H�IDYRUHQGRQH�OD�UHLQWHJUD]LRQH�QHO�FRQWHVWR�VRFLDOH�H�ODYRUDWLYR�H�FKH�
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-
WR��q�XQD�FRQGL]LRQH�QHFHVVDULD�SHU�XQD�UHDOH�RSHUDWLYLWj�GHOOD�5HWH�GL�7HUDSLD�GHO�'RORUH��/D�VWUXWWX-
ra organizzativa coordina e monitora l’attività e lo sviluppo della rete interfacciandosi con le Azien-
GH�H�L�SURIHVVLRQLVWL�GHOOD�UHWH�FRPH�GD�$FFRUGR�VDQFLWR�GDOOD�&RQIHUHQ]D�6WDWR�5HJLRQL������������
La Struttura organizzativa regionale di coordinamento della Rete di Terapia del Dolore si interfaccia 
con la Rete delle Cure Palliative per garantire la piena applicabilità e fruibilità della legge.

2. Strutture di erogazione della Rete di Terapia del Dolore
&ULWHULR��3HU�WXWHODUH�LO�GLULWWR�GHO�FLWWDGLQR�DG�DFFHGHUH�DOOD�7HUDSLD�GHO�'RORUH��LQGLSHQGHQWHPHQWH�
GDOOD�VXD�H]LRSDWRJHQHVL��H�JDUDQWLUH� OD�VXD�SUHVD�LQ�FDULFR�YHQJRQR�DWWLYDWL� WXWWL� L�QRGL�GHOOD�UHWH�
VLD�WHUULWRULDOH�FKH�RVSHGDOLHUD��YLHQH�JDUDQWLWD�O·LQWHUD]LRQH�FRQ�SHUFRUVL�GLDJQRVWLFL��WHUDSHXWLFL�H�
ULDELOLWDWLYL�FRQGLYLVL��YHQJRQR�SUHGLVSRVWH�SURFHGXUH�SHU�OD�JHVWLRQH�GHOOH�LQWHUIDFFH�H�XQ�VLVWHPD�
LQIRUPDWLYR�FKH�SHUPHWWD�OD�FRPXQLFD]LRQH�GHL�GDWL�WUD�L�QRGL�GHOOD�UHWH��
,�QRGL�GHOOD�UHWH�VRQR�OH�VWUXWWXUH�GHFOLQDWH��FRPH�GD�$FFRUGR�VDQFLWR�GDOOD�&RQIHUHQ]D�6WDWR�5HJLRQL�
������������QHOOH�/LQHH�JXLGD�SHU�OD�SURPR]LRQH��OR�VYLOXSSR�H�LO�FRRUGLQDPHQWR�GHJOL�LQWHUYHQWL�
UHJLRQDOL�/HJJH����PDU]R������Q������$UW����
• Ambulatori dei Medici di Medicina Generale: forme di organizzazione funzionale previste da-

gli accordi collettivi con la medicina generale;
• Centri Spoke/Centri Ambulatori di terapia del dolore;
• Centri HUB/Centri ospedalieri di terapia del dolore.

6L�LQWHJUDQR�QHOOD�UHWH�WXWWH�OH�DWWLYLWj�VSHFLDOLVWLFKH�RULHQWDWH�DOOD�GLDJQRVL��WHUDSLD��ULDELOLWD]LRQH�GL�
SDWRORJLH�GRORURVH�VSHFLÀFKH�
1HOO·DPELWR�GHOO·DVVLVWHQ]D�RVSHGDOLHUD�� OD� WHUDSLD�GHO�GRORUH�q�JDUDQWLWD��GD� WXWWL� L�SURIHVVLRQLVWL��
GXUDQWH�O·LQWHUR�SHUFRUVR�GL�FXUD��LQ�IXQ]LRQH�GHL�ELVRJQL�GHOO·DVVLVWLWR�H�LQ�LQWHJUD]LRQH�FRQ�OH�VSHFL-
ÀFKH�IDVL�WHUDSHXWLFKH�GHOOH�SDWRORJLH�DFXWH�H�FURQLFKH�
/H�$]LHQGH�DWWXDQR�TXDQWR�SUHYLVWR�GDOO·DUW����LQ�WXWWH�OH�VWUXWWXUH��YHQJRQR�ULSRUWDWH�LQ�FDUWHOOD�FOL-
QLFD�OH�FDUDWWHULVWLFKH�GHO�GRORUH�ULOHYDWR��OD�VXD�HYROX]LRQH�QHO�FRUVR�GHO�ULFRYHUR��QRQFKp�OD�WHFQLFD�
DQWDOJLFD�H�L�IDUPDFL�XWLOL]]DWL��L�UHODWLYL�GRVDJJL�HG�LO�ULVXOWDWR�DQWDOJLFR�FRQVHJXLWR��LQVHUHQGR�OD�YD-
lutazione del dolore e la terapia antalgica nel piano terapeutico da inviare al MMG alla dimissione.
,Q�RVSHGDOH��QHOO·DPELWR�GHOOD� UHWH�GL�DVVLVWHQ]D�� VRQR�SUHYLVWH�� LQROWUH��SUHVWD]LRQL�GL� FRQVXOHQ]D�
DQWDOJLFD��DVVLFXUDWD�GD�XQ·HTXLSH�PHGLFR�LQIHUPLHULVWLFD� �GHL�FHQWUL�6SRNH�&HQWUR�DPEXODWRULDOH�
GL�WHUDSLD�GHO�GRORUH�H�+XE�&HQWUR�RVSHGDOLHUR�GL�WHUDSLD�GHO�GRORUH��FRQ�VSHFLÀFD�FRPSHWHQ]D�HG�
HVSHULHQ]D��SHU�OD�SUHVD�LQ�FDULFR�GHL�FDVL�FRPSOHVVL�
Le prestazioni di consulenza di terapia antalgica forniscono un supporto specialistico alla persona 
FRQ�GRORUH��QHL�GLYHUVL�UHJLPL�GL�DVVLVWHQ]D�RVSHGDOLHUD�DO�ÀQH�GL�XQ�RWWLPDOH�FRQWUROOR�GHO�GRORUH��
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contribuendo ad assicurare continuità 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
&ULWHULR��/D�5HWH�GL�7HUDSLD�GHO�'RORUH�FRQWULEXLVFH�D�GHÀQLUH�SHUFRUVL�GLDJQRVWLFR�WHUDSHXWLFL�H�UL-
DELOLWDWLYL�SHU�JDUDQWLUH�OD�SUHVD�LQ�FDULFR�H�DVVLVWHQ]D�GHO�SD]LHQWH�FRQ�GRORUH�DFXWR�R�FURQLFR��PR-
GHUDWR�R�VHYHUR��ULGXFHQGRQH�LO�GRORUH�H�LO�JUDGR�GL�GLVDELOLWj�H�IDYRUHQGRQH�OD�UHLQWHJUD]LRQH�QHO�
FRQWHVWR�VRFLDOH�H�ODYRUDWLYR��Ë�RSSRUWXQR�FKH�YHQJDQR�FRLQYROWH�LQ�PRGR�LQWHJUDWR�WXWWH�OH�ULVRUVH�
disponibili.

4. Continuità delle cure
Criterio: La Rete di Terapia del Dolore contribuisce a garantire la continuità 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 continuità assistenziale viene supportata da sistemi 
LQIRUPDWLFL�FKH�FRQVHQWRQR�OD�FRQGLYLVLRQH�GHL�ÁXVVL�LQIRUPDWLYL�WUD�L�SURIHVVLRQLVWL��VRSUDWWXWWR�WUD�
TXHOOL�FKH�RSHUDQR�VXO�WHUULWRULR�H�LQ�RVSHGDOH��VLD�DL�ÀQL�FOLQLFL�JHVWLRQDOL��VLD�DO�ÀQH�GL�XQ�SXQWXDOH�
monitoraggio dei processi e degli esiti.

5. Operatività di equipe multi professionali dedicate, ai sensi dell’Art. 5 Comma 2
&ULWHULR��1HOOD�5HWH�GL�7HUDSLD�GHO�'RORUH�RSHUDQR�ÀJXUH�PXOWLSURIHVVLRQDOL��PHGLFL�GL�PHGLFLQD�
JHQHUDOH�HG�LQIHUPLHUL�LQ�SRVVHVVR�GL�DGHJXDWD�IRUPD]LRQH�HG�HVSHULHQ]D��6SHFLDOLVWL�LQ�$QHVWHVLD�H�
5LDQLPD]LRQH�GHGLFDWL�DOOD�7HUDSLD�GHO�'RORUH�H��LQ�UDSSRUWR�DOOH�VSHFLÀFLWj�GHOOH�GLYHUVH�SDWRORJLH��
DOWUL�PHGLFL�VSHFLDOLVWL��GHÀQLWL�GDOO·DFFRUGR�SUHYLVWR�DUW���FRPPD���QRQFKp�OH�DOWUH�ÀJXUH�SURIHVVLR-
nali ritenute essenziali.

6. Formazione continua per gli operatori
Criterio: La formazione dei professionisti è un elemento indispensabile per rispondere ai bisogni 
della persona con dolore. È necessario predisporre ed attuare piani di formazione continua speci-
ÀFD�SHU�L�00*�H�SHU�L�SURIHVVLRQLVWL�GHL�SUHVLGL�RVSHGDOLHUL�H�WHUULWRULDOL�FHQWUDWL�VLD�VX�FRPSHWHQ]H�
VSHFLÀFKH��VLD�VX�HOHPHQWL�JHVWLRQDOL��6RQR�SUHGLVSRVWL�SURJHWWL�FRPXQL�FKH�FRLQYROJDQR� L�GLYHUVL�
professionisti della rete.
/D�6WUXWWXUD�RUJDQL]]DWLYD�UHJLRQDOH�GL�&RRUGLQDPHQWR�GHOOD�5HWH�SURPXRYH��FRQ�OH�VWUXWWXUH�D]LHQ-
GDOL�GHGLFDWH��L�SLDQL�GL�IRUPD]LRQH�FRQWLQXD�SHU�L�SURIHVVLRQLVWL�GHOOD�5HWH��FRPH�GD�DFFRUGR�VDQFLWR�
GDOOD�&RQIHUHQ]D�6WDWR�5HJLRQL������������

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

8.Cura attiva e globale e salvaguardia della dignità e autonomia della persona assistita
Criterio: La Rete di Terapia del Dolore garantisce un’adeguata gestione del dolore e dei sintomi cor-
UHODWL�FKH�FRQFRUURQR�DOOD�VRͿHUHQ]D�GHOOD�SHUVRQD�DVVLVWLWD��Ë�JDUDQWLWD�O·LQIRUPD]LRQH�ULVSHWWR�DOOD�
GLDJQRVL��WUDWWDPHQWL��DOWHUQDWLYH�WHUDSHXWLFKH�H�SURJQRVL�

9. Programmi di informazione alla popolazione sulla Terapia del Dolore
&ULWHULR��/D�5HWH�GL�7HUDSLD�GHO�'RORUH�VYLOXSSD�SURJUDPPL�VSHFLÀFL�GL� LQIRUPD]LRQH�DL�FLWWDGLQL�
VXOOD�PLVVLRQH�GHOOD�UHWH�GL�7HUDSLD�GHO�'RORUH��VXOOH�PRGDOLWj�GL�DFFHVVR�DL�QRGL�GHOOH�UHWH�VWHVVD��IRU-
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PH�GL�RUJDQL]]D]LRQH�IXQ]LRQDOH�SUHYLVWH�GDJOL�DFFRUGL�FROOHWWLYL�FRQ�OD�PHGLFLQD�JHQHUDOH��6SRNH�
Centro ambulatoriale di terapia del Dolore e Hub/Centro ospedaliero di Terapia del Dolore) e sulle 
SUHVWD]LRQL� HURJDWH�� LQ� FRHUHQ]D� FRQ�TXDQWR� VWDELOLWR�GDL�3URJUDPPL� UHJLRQDOL�GL� FRPXQLFD]LRQH��
FRPH�GD�$FFRUGR�VDQFLWR�GDOOD�&RQIHUHQ]D�6WDWR�5HJLRQL�������������7DOH�SURJUDPPD�SXz�HVVHUH�
DWWXDWR�LQ�DFFRUGR�H�FRQ�LO�FRQWULEXWR�GHOOH�DVVRFLD]LRQL�QRQ�SURÀW�RSHUDQWL�QHO�VHWWRUH�

10. Programmi di valutazione delle prestazioni e sistema informativo regionale
&ULWHULR�� /D� 6WUXWWXUD�2UJDQL]]DWLYD� GL� FRRUGLQDPHQWR� UHJLRQDOH� GHOOD� 5HWH�� H� OH� VWUXWWXUH� D]LHQ-
dali della Rete assolvono alle funzioni previste negli Accordi della Conferenza Stato-Regioni del 
�����������H�GHO�������������,�GDWL�GHO�16,6�GHO�0LQLVWHUR�GHOOD�6DO�WH�VDUDQQR�XWLOL]]DWL�SHU�LO�PR-
nitoraggio e valutazione delle attività della Rete di Terapia del Dolore.
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5HTXLVLWL�� PRGDOLWj� RUJDQL]]DWLYH�� VWDQGDUG� VWUXWWXUDOL�� ÀJXUH 
professionali 
�$UWLFROR����&RPPD��� Modalità organizzative necessarie per l’accreditamento come struttura del-
la rete volte a consentire l’integrazione.

,Q�UHOD]LRQH�DOOD�QHFHVVLWj�GL�GHÀQLUH�L� IDWWRUL�GL�DFFUHGLWDPHQWR�VL�HOHQFDQR�GL�VHJXLWR�L�VHJXHQWL�
HOHPHQWL�

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 
XQ�SURJUDPPD�GL� IRUPD]LRQH�GHL�00*�QHOO·DPELWR� GHOOD� WHUDSLD� GHO� GRORUH�� VL� YLHQH� D� GHÀQLUH�
un modello articolato sulla base della struttura organizzativa della medicina generale in grado di 
GDUH�OD�SULPD�ULVSRVWD�GLDJQRVWLFD�H�WHUDSHXWLFD�DL�ELVRJQL�GHOOD�SHUVRQD�FRQ�GRORUH��GL�LQGLUL]]DUH��
TXDQGR�QHFHVVDULR�H�VHFRQGR�FULWHUL�FRQGLYLVL�GL�DSSURSULDWH]]D��LO�SD]LHQWH�DOOR�6SRNH�&HQWUR�DP-
EXODWRULDOH�GL�7HUDSLD�GHO�'RORUH�R�DOO·+XE�&HQWUR�RVSHGDOLHUR�GL�7HUDSLD�GHO�'RORUH��H�JDUDQWLUH�
OD�FRQWLQXLWj�GHOOD�JHVWLRQH�QHOO·DPELWR�GL�SHUFRUVL�GHÀQLWL�QHOOD�UHWH��1HOOH�IRUPH�GL�DJJUHJD]LRQH�
IXQ]LRQDOH�SUHYLVWH�GDJOL�DFFRUGL�FROOHWWLYL�FRQ�OD�PHGLFLQD�JHQHUDOH��VRQR�JDUDQWLWH�OH�FRPSHWHQ]H�
in Terapia del Dolore necessarie ad assicurare la continuità della gestione. Con adeguata formazione 
si implementano le capacità del MMG di conoscere e applicare i Percorsi Diagnostico Terapeutici 
H�5LDELOLWDWLYL��3'7�'RORUH���,Q�SDUWLFRODUH�GHYH�HVVHUH�LQ�JUDGR�GL�HͿHWWXDUH�XQD�GLDJQRVL�GHO�WLSR�
GL�GRORUH��XWLOL]]DQGR�VHPSOLFL�VWUXPHQWL�GLVSRQLELOL�LQ�RJQL�DPEXODWRULR��PLVXUDUQH�OD�LQWHQVLWj�H�
O·LPSDWWR�VXOOD�TXDOLWj�GL�YLWD��UHJLVWUDQGR�LQ�FDUWHOOD�LO�GDWR��FRPH�SUHYLVWR�GDOO·$UW����GHOOD�/HJJH�
���������HG�LPSRVWDUH�OD�WHUDSLD�

Spoke/Centro ambulatoriale di Terapia del Dolore
/D�VWUXWWXUD�GL�OLYHOOR�6SRNH�q�SUHSRVWD�DG�HͿHWWXDUH�LQWHUYHQWL�GLDJQRVWLFL�H�WHUDSHXWLFL�IDUPDFRORJL-
FL��VWUXPHQWDOL��FKLUXUJLFL�YDULDPHQWH�LQWHJUDWL��ÀQDOL]]DWL�DOOD�ULGX]LRQH�GHO�GRORUH�H�GHOOH�GLVDELOLWj�
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 è preposta ad erogare interventi diagnostici e terapeutici ad alta comples-
VLWj��IDUPDFRORJLFL��FKLUXUJLFL��SVLFRORJLFL�YDULDPHQWH�LQWHJUDWL��ÀQDOL]]DWL�DOOD�ULGX]LRQH�GHO�GRORUH�
H�GHOOH�GLVDELOLWj�GHOOH� SHUVRQH� FRQ�GRORUH�� DFXWR� H� FURQLFR�� LQ� UHJLPH� DPEXODWRULDOH�� GL� ULFRYHUR�
RUGLQDULR�H�GL�GD\�KRVSLWDO�R�DWWUDYHUVR�PRGDOLWj�DOWHUQDWLYH�SUHYLVWH�GDL�YDUL�RUGLQDPHQWL�UHJLRQDOL�
Garantisce la gestione del dolore attraverso un approccio interdisciplinare per le patologie comples-
VH��VLD�FRQ�WHDP�GHGLFDWL�FKH�FRQ�UHWH�GL�FRQVXOHQ]H�
$OOD�VWUXWWXUD�+XE�SRVVRQR�HVVHUH�D΀GDWL�L�FRPSLWL�GL�VRUYHJOLDQ]D�GHOOH�LQQRYD]LRQL�WHFQRORJLFKH�H�
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 
6SRNH�&HQWUR� DPEXODWRULDOH� GL� 7HUDSLD� GHO�'RORUH� YLHQH� SURSRU]LRQDWD� DO� QXPHUR� GL� DELWDQWL��
VDOYDJXDUGDQGR�OH�DUHH�WHUULWRULDOL�GLVDJLDWH��TXLQGL�XQD�UHWH�UHJLRQDOH�SXz�DYHUH�SL��GL�XQ�+XE��
Centro ospedaliero di Terapia del Dolore.
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Requisiti minimi 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.
• Strutturali: risponde ai requisiti di accreditamento regionali per strutture ambulatoriali ad in-

GLUL]]R�FKLUXUJLFR�
• Minimo di attività: dedica almeno 18 ore di attività settimanali a pazienti esterni.

Garantisce l’erogazione di tutte le prestazioni di terapia del dolore previste in regime ambulatoriale 
. Garantisce una tempestiva attività di consulenza ospedaliera con la presa in carico dei casi com-
SOHVVL��LQTXDGUDPHQWR�GLDJQRVWLFR��YDOXWD]LRQH�GHO�GRORUH�FRQ�VFDOH�YDOLGDWH��LQWHUYHQWL�WHUDSHXWLFL��
YDOXWD]LRQH�GHOO·H΀FDFLD�GHO�WUDWWDPHQWR��LPSRVWD]LRQH�GHO�SLDQR�WHUDSHXWLFR�DQWDOJLFR�GD�LQYLDUH�
al MMG alla dimissione).
Nel centro ambulatoriale deve operare almeno un Anestesista Rianimatore dedicato all’attività di 
WHUDSLD�DQWDOJLFD��VXSSRUWDWR�GD�XQD�SURFHGXUD�RUJDQL]]DWLYD�FKH�JDUDQWLVFD�OD�SUHVHQ]D�GL�XQ�LQIHU-
miere esperto durante lo svolgimento dell’attività invasiva maggiore.

Caratteristiche delle Prestazioni: YHQJRQR�GHÀQLWH�SURFHGXUH�HG�LVWUX]LRQL�RSHUDWLYH�SHU�JDUDQWLUH�
OH�FDUDWWHULVWLFKH�TXDOLWDWLYH�GHOOH�SUHVWD]LRQL�GLFKLDUDWH�GDO�VHUYL]LR�H�OD�JHVWLRQH�GHOOH�LQWHUIDFFH��
1HOOD�FDUWHOOD�FOLQLFD�DPEXODWRULDOH�YHQJRQR�UHJLVWUDWL��LQTXDGUDPHQWR�GLDJQRVWLFR��YDOXWD]LRQH�GR-
ORUH�FRQ�VFDOH�YDOLGDWH��SLDQR�WHUDSHXWLFR��FRQVHQVR��YDOXWD]LRQH�H΀FDFLD�WUDWWDPHQWR��IROORZ�XS��
/D�GRFXPHQWD]LRQH�GHO�SURFHVVR�DVVLVWHQ]LDOH�FRPSUHQGH��UHJLVWUR�SUHVWD]LRQL��FDUWHOOD�FOLQLFD�DP-
EXODWRULDOH��UHOD]LRQH�DO�PHGLFR�FXUDQWH��FRPSUHQVLYD�GHO�SLDQR�WHUDSHXWLFR�DQWDOJLFR��
9HQJRQR�GHÀQLWH�OH�LQWHUIDFFH�FRQ�OD�5HWH�GL�&XUH�3DOOLDWLYH�SUHVHQWH�QHO�EDFLQR�GL�ULIHULPHQWR�GHOOR�
Spoke/.
9HQJRQR�GHÀQLWH�OH�LQWHUIDFFH�FRQ�OH�VWUXWWXUH�HVWHUQH�DOOR�6SRNH��&HQWUR�DPEXODWRULDOH�GL�WHUDSLD�GHO�
GRORUH�FKH�HURJDQR�DWWLYLWj�VSHFLDOLVWLFKH�RULHQWDWH�DOOD�GLDJQRVL�� WHUDSLD�� ULDELOLWD]LRQH�GL�SDWRORJLH�
GRORURVH�VSHFLÀFKH�

Valutazione qualità 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
• Livello: ospedaliero
• Strutturali: risponde ai requisiti regionali per accreditamento delle strutture necessarie all’ero-

JD]LRQH�GHOOH�SURFHGXUH�DPEXODWRULDOL�LQYDVLYH��VWUXWWXUD�DPEXODWRULDOH�DG�LQGLUL]]R�FKLUXUJL-
FR���SURFHGXUH�LQYDVLYH�DG�DOWD�FRPSOHVVLWj��VDOD�RSHUDWRULD�H�R�VDOD�GL�GLDJQRVWLFD�SHU�LPPD-
JLQL���H�SHU�OD�GHJHQ]D�RUGLQDULD��GD\�KRVSLWDO��GD\�VXUJHU\��R�DWWUDYHUVR�PRGDOLWj�DOWHUQDWLYH�
previste dai diversi sistemi organizzativi regionali. L’area funzionale dei servizi generali di sup-
porto verrà dimensionata sulla base delle attività.

• Tecnologici: strumenti per la diagnostica del sistema somato-sensoriale e autonomico.
• Minimo di attività:�DSHUWXUD�PLQLPD�GHO�&HQWUR��K���QHL�JLRUQL�IHULDOL�LQWHJUDWD�FRQ�VLVWHPD�GL�

UHSHULELOLWj�K�����'HYH�JDUDQWLUH�FRQ�LGRQHD�VWUXPHQWD]LRQH�OH�DWWLYLWj�SUHYLVWH�
• Attività 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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Attività procedurale invasiva ad alta complessità. Garantisce:
• SUHVWD]LRQL� VSHFLDOLVWLFKH� GLDJQRVWLFKH� �HV�� GLDJQRVL� FOLQLFR�VWUXPHQWDOH� GHO� VLVWHPD� VRPDWR��

VHQVRULDOH�H�DXWRQRPLFR��WHFQLFKH�GLDJQRVWLFKH�HYRFDWLYH��EORFFKL�GLDJQRVWLFL�GHOOH�YLH�VRPDWR��
sensoriali);

• O·HURJD]LRQH�GL�SUHVWD]LRQL�VSHFLDOLVWLFKH�GL�DOWR�OLYHOOR��HV��QHXURVWLPROD]LRQH�VSLQDOH�H�SHULIH-
ULFD��QHXURPRGXOD]LRQH�VSLQDOH�IDUPDFRORJLD��QHXUROHVLRQL�GHO�VLVWHPD�VLPSDWLFR�H�VRPDWLFR��
SURFHGXUH�PLQLQYDVLYH�FRPSUHVH�OH�WHFQLFKH�HQGRVFRSLFKH��

• quanto previsto nei percorsi diagnostico-terapeutici della rete su cui insiste;
• attività di consulenza ospedaliera con la presa in carico dei casi complessi (inquadramento dia-

JQRVWLFR��YDOXWD]LRQH�GHO�GRORUH�FRQ�VFDOH�YDOLGDWH��LQWHUYHQWL�WHUDSHXWLFL��YDOXWD]LRQH�GHOO·HI-
ÀFDFLD�GHO�WUDWWDPHQWR��LPSRVWD]LRQH�GHO�SLDQR�WHUDSHXWLFR�DQWDOJLFR�GD�LQYLDUH�DO�00*�DOOD�
dimissione);

• FRQVXOHQ]D�DQWDOJLFD�SHU�SD]LHQWL�LQ�DVVLVWHQ]D�GRPLFLOLDUH��VHFRQGR�TXDQWR�SUHYLVWR�QHL�SHUFRU-
si diagnostico-terapeutici della rete su cui insiste.

Per le attività di cui sopra nel centro ospedaliero di tipo Hub opera una equipe multiprofessionale 
di personale dedicato adeguato all’attività erogata comprendente almeno due specialisti in anestesia 
H�ULDQLPD]LRQH��LQIHUPLHUL�H�SVLFRORJL�LQ�QXPHUR�DGHJXDWR�DL�YROXPL�H�DOOD�WLSRORJLD�RUJDQL]]DWLYD�
"dell’Hub. La continuità è garantita con reperibilità telefonica notturna e festiva o con supporto di 
una reperibilità aziendale-dipartimentale specialistica.

Organizzativi: O·DWWLYLWj�LQ�UHJLPH�GL�'HJHQ]D�2UGLQDULD��LQ�'D\�+RVSLWDO�R�FRPXQTXH�HURJDWD�FRQ�
PRGDOLWj�DOWHUQDWLYH�SUHYLVWH�GDL�GLYHUVL�VLVWHPL�RUJDQL]]DWLYL�UHJLRQDOL��SXz�HVVHUH�HVSOHWDWD�LQ�VWUXW-
ture autonome e dedicate o all’interno di altri ambiti di degenza; in quest’ultimo caso secondo una 
SURFHGXUD�FKH�GHVFULYD�OH�PRGDOLWj�GL�XWLOL]]R�GHL�SRVWL�OHWWR�LQ�WHUPLQL�GL�DFFHVVLELOLWj�GLVSRQLELOLWj�
H�GL�XQD�SURFHGXUD�FKH�UHJROL�OD�GLVSRQLELOLWj�GHOOD�VDOD�RSHUDWRULD�H�R�GL�XQD�VDOD�GL�GLDJQRVWLFD�SHU�
immagini.
/H�SUHVWD]LRQL�HURJDWH�SHU�SD]LHQWL�GHJHQWL� LQ�DOWUH�88�22�VRQR�FRPXQTXH�GD�FRQVLGHUDUH�DL�ÀQL�
della determinazione dei volumi di attività del Hub/Centro ospedaliero di Terapia del Dolore.
9HQJRQR�SUHGLVSRVWH�VFKHGH�LQIRUPDWLYH�UHODWLYH�DOOH�SUHVWD]LRQL�LQYDVLYH�

Caratteristiche delle Prestazioni: vengono condivise procedure ed istruzioni operative per garanti-
UH�OH�FDUDWWHULVWLFKH�TXDOLWDWLYH�GHOOH�SUHVWD]LRQL�GLFKLDUDWH�GDO�VHUYL]LR�H�OD�JHVWLRQH�GHOOH�LQWHUIDFFH��

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.
9HQJRQR� GHÀQLWH� OH� LQWHUIDFFH� FRQ� OD� 5HWH� GL� &XUH� 3DOOLDWLYH� SUHVHQWH� QHO� EDFLQR� GL� ULIHULPHQWR�
dell’Hub/Centro ospedaliero di Terapia del Dolore.
9HQJRQR�GHÀQLWH�OH�LQWHUIDFFH�FRQ�OH�VWUXWWXUH�HVWHUQH�DO�&HQWUR�FKH�HURJDQR�DWWLYLWj�VSHFLDOLVWLFKH�
RULHQWDWH�DOOD�GLDJQRVL��WHUDSLD��ULDELOLWD]LRQH�GL�SDWRORJLH�GRORURVH�VSHFLÀFKH�

Competenza individuale: le Regioni avviano i percorsi di valutazione dei volumi e della quantità 
SHU�JDUDQWLUH�OD�FOLQLFDO�FRPSHWHQFH�GHL�SURIHVVLRQLVWL�FKH�RSHUDQR�QHO�+XE�&HQWUR�RVSHGDOLHUR�GL�
Terapia del Dolore.

Valutazione della qualità percepita dell’assistenza: si garantisce l’utilizzo regolare di strumenti di 
valutazione della qualità percepita da parte del paziente.
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Dimensioni strutturali e di processo che caratterizzano la Rete di Cure  
3DOOLDWLYH�H�7HUDSLD�GHO�'RORUH�3HGLDWULFD��DL�ÀQL�GHOO·DFFUHGLWDPHQWR�
delle Strutture �VWDQGDUG�VWUXWWXUDOL�TXDOLWDWLYL�H�TXDQWLWDWLYL���$UWLFROR����&RPPD���

Per Rete di Cure Palliative e Terapia del Dolore Pediatrica si intende una aggregazione funzionale 
HG�LQWHJUDWD�GHOOH�DWWLYLWj�GL�7HUDSLD�GHO�'RORUH�H�&XUH�3DOOLDWLYH�ULYROWH�DO�PLQRUH��HURJDWH�QHL�GLYHUVL�
VHWWLQJ�DVVLVWHQ]LDOL��LQ�XQ�DPELWR�WHUULWRULDOH�HG�RVSHGDOLHUR�GHÀQLWR�D�OLYHOOR�UHJLRQDOH��FKH�VRGGLVID�
contemporaneamente i seguenti requisiti di:

1. Tutela del minore nel diritto al controllo del dolore e alle CP indipendentemente da età, pato-
logia e luogo di residenza
&ULWHULR��$VVLFXUDUH�LO�FRQWUROOR�GHO�GRORUH�H�OH�&XUH�3DOOLDWLYH�3HGLDWULFKH�TXDOH�GLULWWR�DOOD�VDOXWH�
SHU�TXDOXQTXH�SDWRORJLD��SHU�WXWWH�OH�IDVFH�GHOO·HWj�SHGLDWULFD�HG�LQ�RJQL�OXRJR�GL�FXUD�FRPH�VDQFLWR�
QHOO·$UW���GHOOD�/HJJH����PDU]R������Q������1HOOD�5HWH�VRQR�GHÀQLWL�SHUFRUVL�GLDJQRVWLFR�WHUDSHXWLFL��
ULDELOLWDWLYL�H�GL�VXSSRUWR�SHU�JDUDQWLUH�OD�SUHVD�LQ�FDULFR�H�DVVLVWHQ]D�GHO�EDPELQR�FRQ�GRORUH��PRGH-
UDWR�R�VHYHUR��H�GHO�EDPELQR�FRQ�SDWRORJLD�LQJXDULELOH�HOHJJLELOH�DOOH�&3�H�GHOOD�VXD�IDPLJOLD�

2. Disponibilità 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 
ULYROWH�DO�PLQRUH��'L�QRUPD�LO�&HQWUR�FRSUH�XQ�EDFLQR�G·XWHQ]D�UHJLRQDOH��PD�SXz�DYHUH��LQ�VLWXD]LRQL�
SDUWLFRODUL��DQFKH�GLPHQVLRQDPHQWR�VRYUDUHJLRQDOH��,O�&HQWUR�VXSSRUWD��VL�LQWHJUD�H�FROODERUD�QHOOH�
attività assistenziali con tutte le strutture/istituzioni del sistema socio-sanitario rivolte al minore e 
QRQ��GLVSRQLELOL�VXO�WHUULWRULR��FRPSUHVR�LO�VHWWRUH�VRFLDOH�H�OH�RUJDQL]]D]LRQL�QRQ�SURÀW��,O�&HQWUR�q�LO�
ULIHULPHQWR�FOLQLFR��GL�IRUPD]LRQH�H�ULFHUFD�SHU�LO�IXQ]LRQDPHQWR�H�LO�VRVWHJQR�GHOOD�5HWH�

3. Disponibilità di risposte residenziali – (es. Hospice pediatrico)
&ULWHULR��$YHUH�D�GLVSRVL]LRQH�GHOOH�ULVSRVWH�UHVLGHQ]LDOL��DOWHUQDWLYD�DO�PRGHOOR�GL�RVSHGDOH�SHU�DFXWL�
DQFKH�DWWUDYHUVR�O·LVWLWX]LRQH�GL�XQ�FHQWUR�UHVLGHQ]LDOH�GL�FXUH�SDOOLDWLYH�SHGLDWULFKH��RYH�LQ�FDVR�GL�
QHFHVVLWj�GLDJQRVWLFD�H�R�WHUDSHXWLFD�LO�EDPELQR�H�OD�IDPLJOLD�YHQJDQR�DFFROWL�LQ�FRQWLQXLWj�GL�FXUD��
GL�ULIHULPHQWR��GL�RELHWWLYL�H�GL�VFHOWH�FRQ�L�YDUL�UHIHUHQWL�GHOOD�UHWH�UHJLRQDOH�

4. Disponibilità di strutture/servizi/competenze di Terapia del Dolore e CP rivolte al paziente 
pediatrico
&ULWHULR��7XWWL�JOL�RSHUDWRUL�VDQLWDUL�FKH�ODYRUDQR�LQ�DPELWR�SHGLDWULFR�GHYRQR�HVVHUH�SUHSDUDWL�D�GDUH�
risposte competenti e professionali sulla gestione del dolore e delle CPP. Sono da prevedere due 
livelli di gestione:
• 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;

• Gestione generale del dolore pediatrico e delle CPP eseguita dal personale medico ed infer-
mieristico già presente all’interno dei reparti di pediatria/strutture ospedaliere e dai pediatri 
GL�OLEHUD�VFHOWD�00*��DGHJXDWDPHQWH�SUHSDUDWR�H�VXSSRUWDWR�GDO�SHUVRQDOH�GHO�FHQWUR�GL�ULIH-
rimento.
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I due livelli d’intervento lavorano in continuità di obiettivi e metodologia attraverso la struttura-
]LRQH�GL�XQD�UHWH�GL�FROODERUD]LRQH��FRQGLYLVLRQH��IUD�FHQWUR�GL�ULIHULPHQWR�H�WXWWH�OH�VWUXWWXUH�FKH�RI-
IURQR�VHUYL]L�SHU�OD�VDOXWH�GHO�SD]LHQWH�SHGLDWULFR��9LHQH�JDUDQWLWD�O·LQWHJUD]LRQH�FRQ�OD�GHÀQL]LRQH�
GL�SHUFRUVL�GLDJQRVWLFL��WHUDSHXWLFL��DVVLVWHQ]LDOL�H�ULDELOLWDWLYL�FRQGLYLVL��OD�GHÀQL]LRQH�GL�VWUXPHQWL�
H�SURFHGXUH�FRQGLYLVH�WUD�L�QRGL�GHOOD�UHWH��WHOHFRQVXOWR��WHOHPHGLFLQD��

5. Raccordo con i servizi sociali ed educativi
&ULWHULR��'RORUH�H�LQJXDULELOLWj�SRQJRQR�OLPLWL�VXOOH�SRVVLELOLWj�FRQFUHWH�FKH�LO�PLQRUH�KD�QHO�IDUH�
TXHOOR�FKH�QRUPDOPHQWH�XQ�EDPELQR�GL�SDUL�HWj�ID��,O�UDFFRUGR�FRQ�L�VHUYL]L�VRFLR�HGXFDWLYL�SHU-
PHWWH�DO�PLQRUH�XQ�UHFXSHUR�PDQWHQLPHQWR�GHOOH�UHOD]LRQL�VRFLDOL�H�VFRODVWLFKH��HVVHQ]LDOL�SHU�OD�
qualità della vita e per la crescita.

6. Cura attiva e globale e salvaguardia della dignità del bambino
&ULWHULR��Ë�JDUDQWLWD�QHL� OLPLWL�GHOOD� VLWXD]LRQH�H�GHOO·HWj�� O·DWWHQ]LRQH�DO�YROHUH� H� DL�GHVLGHUL�GHO�
EDPELQR��QHOOD�GHÀQL]LRQH�GHL�SURJUDPPL�WHUDSHXWLFL�H�GL�SUHVD�LQ�FDULFR��/D�5HWH�JDUDQWLVFH�XQ�
DGHJXDWR�FRQWUROOR�GHO�GRORUH�H�GHJOL�DOWUL�VLQWRPL�ÀVLFL�H�SVLFRORJLFL�FKH�SURYRFDQR�VRͿHUHQ]D�DO�
EDPELQR�PDODWR��DWWUDYHUVR�OD�YDOXWD]LRQH�URXWLQDULD�FRQ�VFDOH�VWUXPHQWL�YDOLGDWL�LQ�WXWWL�L�VHWWLQJ�
GL�FXUD��GHL�VLQWRPL�H�GHL�ELVRJQL�QRQFKp�O·XWLOL]]R�GL�SURWRFROOL�DVVLVWHQ]LDOL�H�WHUDSHXWLFL�WUDWWL�GD�
linee guida-raccomandazioni basate sull’evidenza e su dati esperenziali condivisi. È garantita la 
risposta a bisogni educativi e sociali essenziali per la qualità di vita e per le possibilità di crescita 
GHO�PLQRUH��QRQFKp�L�ELVRJQL�VSLULWXDOL�

7. Continuità delle cure ed unicità di riferimento
Criterio: Nella Rete di Terapia del Dolore e CP rivolta al paziente pediatrico è garantita la continui-
Wj�GHOOH�FXUH�DWWUDYHUVR�O·LQWHJUD]LRQH�GHL�GLYHUVL�DPELWL�DVVLVWHQ]LDOL��GRPLFLOLDUH��DPEXODWRULDOL��GL�
ULFRYHUR��D�FLFOR�GLXUQR��R�DWWUDYHUVR�PRGDOLWj�DOWHUQDWLYH�SUHYLVWH�GDL�GLYHUVL�VLVWHPL�RUJDQL]]DWLYL�
UHJLRQDOL���FRQWLQXLWj�GHOOH�FXUH�LQWHVD�QHOOH�VXH�GLYHUVH�GLPHQVLRQL�
• temporale: reperibilità continuativa;
• tra servizi: unicità di riferimento in caso di passaggio di regime assistenziale (domicilio-ospe-

GDOH��KRVSLFH�ULVSRVWD�UHVLGHQ]LDOH�GHGLFDWD�DO�SD]LHQWH�SHGLDWULFR��
• di operatori e competenze (alto livello di competenza e conoscenza del caso indipendentemen-

te dalla sede di gestione)
• di scelte e strategie (condivisione continua del piano di assistenza individualizzato).

8. Operatività 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 
DOWUL�VLQWRPL�ÀVLFL�H�SVLFRORJLFL�FKH�SURYRFDQR�VRͿHUHQ]D�DO�EDPELQR�HG�DOOD�VXD�IDPLJOLD��1HOOD�
5HWH�GL�7HUDSLD�GHO�'RORUH�H�&33�RSHUDQR�LQ�HTXLSH��ÀJXUH�FRQ�FRPSHWHQ]H�GLYHUVH�LQ�JUDGR�GL�
ULVSRQGHUH�DL�PROWHSOLFL�ELVRJQL�FKH�GRORUH�H�PDODWWLD�GHWHUPLQDQR�

9. Formazione continua e sul caso per gli operatori
Criterio: La formazione multidisciplinare dei professionisti è un elemento indispensabile per ri-
spondere ai bisogni del paziente pediatrico. La Rete deve disporre di piani di formazione di base 
FRQWLQXD�VXO�GRORUH�H�VXOOH�&XUH�3DOOLDWLYH�3HGLDWULFKH�SHU�WXWWL�L�SURIHVVLRQLVWL�GHL�SUHVLGL�RVSH-
GDOLHUL�H�WHUULWRULDOL��QRQFKp�SURJUDPPL�GL�IRUPD]LRQH�VSHFLÀFD�VXO�FDVR��ULYROWD�DL�SURIHVVLRQLVWL�
coinvolti nella presa in carico del singolo paziente.
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10 Misurazione della Qualità di vita
Criterio: Nella Rete di Terapia del Dolore e CPP sono utilizzati con regolarità strumenti validati di 
misurazione della qualità di vita del paziente e della sua famiglia.

11. Comunicazione alla famiglia ed al bambino.
&ULWHULR��Ë�JDUDQWLWD�O·�LQIRUPD]LRQH�FRQWLQXD�DOOD�IDPLJOLD�ULVSHWWR�DOOD�GLDJQRVL��WUDWWDPHQWL��DOWHU-
QDWLYH�WHUDSHXWLFKH�H�SURJQRVL�
/D�5HWH�JDUDQWLVFH�OD�FRPXQLFD]LRQH�FRQWLQXD�VXOOD�VLWXD]LRQH�FOLQLFD��OD�WHUDSLD�H�OH�VXH�FRQVHJXHQ]H�
H�OLPLWD]LRQL�DQFKH�DO�PLQRUH�FRQ�VWUXPHQWL�FRQVRQL�DOO·HWj�HG�DOOH�FRQGL]LRQL�FOLQLFKH�

12. Supporto alla famiglia
&ULWHULR��Ë�JDUDQWLWR�LO�VXSSRUWR�DOOD�IDPLJOLD��VLD�D�OLYHOOR�FOLQLFR�HG�RUJDQL]]DWLYR�FKH�SVLFRORJLFR��
VSLULWXDOH�� IRUPDWLYR�H�VRFLDOH�� ,O� VXSSRUWR�GHYH�HVVHUH�DWWHQWR�DL�ELVRJQL�GHL�GLYHUVL�HOHPHQWL�GHO�
QXFOHR�IDPLJOLDUH��FRQ�SDUWLFRODUH�DWWHQ]LRQH�DL�IUDWHOOL�GHO�SD]LHQWH�H�R�DOOH�DOWUH�SHUVRQH�IUDJLOL�GHO�
nucleo allargato.

13. Programmi di supporto al lutto
&ULWHULR��/D�5HWH�JDUDQWLVFH�SURJUDPPL�GL�VXSSRUWR�DO� OXWWR�SHU� L�JHQLWRUL�� L� IUDWHOOL�H�SHU�JOL�DOWUL�
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 
WUDWWDPHQWR�GHO�EXUQ�RXW�SHU�JOL�RSHUDWRUL�FKH�ODYRUDQR�QHOOD�5HWH�

15. Dilemmi etici
Criterio: La Rete pediatrica stabilisce le procedure per la discussione e risoluzione dei dilemmi etici 
FKH�VL�GRYHVVHUR�SUHVHQWDUH��DQFKH�SHU�TXDQWR�ULJXDUGD�OH�SURFHGXUH�GL�HYHQWXDOH�VHJQDOD]LRQH�DG�
un Comitato Etico aziendale di riferimento.

16. Programmi di informazione
&ULWHULR��/D�5HWH�GL�&XUH�3DOOLDWLYH�3HGLDWULFKH�H�7HUDSLD�GHO�'RORUH�VYLOXSSD�SURJUDPPL�VSHFLÀFL�H�
mirati di informazione sui principi di una migliore assistenza ai minori e sulle modalità di accesso 
DL�VHUYL]L�VSHFLÀFL�GHOOD�UHWH�SHGLDWULFD��LQ�FRHUHQ]D�FRQ�TXDQWR�VWDELOLWR�GDL�3URJUDPPL�UHJLRQDOL�GL�
comunicazione.

17. Programmi di valutazione della qualità delle cure
Criterio: La rete garantisce l’appropriatezza e la qualità delle prestazioni erogate e l’utilizzo rego-
lare di strumenti di valutazione della qualità percepita da parte del bambino (quando possibile) e 
dei familiari per le cure prestate. Saranno utilizzati per il monitoraggio e valutazione delle attività 
GHOOD�5HWH�GL�7HUDSLD�GHO�'RORUH�H�GHOOH�&3�ULYROWH�DO�SD]LHQWH�SHGLDWULFR��L�GDWL�GHO�16,6�GHO�0LQL-
stero della Salute integrato con altre esigenze informative.

5HTXLVLWL�� PRGDOLWj� RUJDQL]]DWLYH�� VWDQGDUG� VWUXWWXUDOL�� ÀJXUH� 
professionali �$UWLFROR����&RPPD���
Modalità organizzative necessarie per l’accreditamento come struttura della rete volte a consen-
tire l’integrazione.
,Q�UHOD]LRQH�DOOD�QHFHVVLWj�GL�GHÀQLUH�L�IDWWRUL�GL�DFFUHGLWDPHQWR�VL�HOHQFDQR�L�VHJXHQWL�HOHPHQWL�
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LA RETE REGIONALE DI TERAPIA DEL DOLORE E CURE 
PALLIATIVE PEDIATRICHE

/D�UHODWLYD�EDVVD�QXPHURVLWj�GHL�PLQRUL�HOHJJLELOL�DOOH�&33�HG�DOOD�WHUDSLD�DQWDOJLFD�VSHFLDOLVWLFD��H�
OD�FRPSOHVVLWj�H�VSHFLDOL]]D]LRQH�GHOOH�FRPSHWHQ]H�ULFKLHVWH�GHWHUPLQDQR�OD�QHFHVVLWj��GD�XQ�ODWR��GL�
XQD�ULVSRVWD�VSHFLDOLVWLFD�FRQ�ULIHULPHQWR�DG�DPSL�EDFLQL�G·XWHQ]D��GDOO·DOWUR�GL�XQD�GLVSRQLELOLWj�GL�
LQWHUYHQWR�SL��YLFLQR�SRVVLELOH�DO�OXRJR�GL�YLWD�GHO�EDPELQR��LGHDOPHQWH�DO�VXR�GRPLFLOLR��/·XQLRQH�
in un’unica organizzazione funzionale di uno o più centri specialistici di riferimento ad ampio ba-
FLQR�H�GHOOH�UHWL�RUL]]RQWDOL�FHQWUDWH�VXL�OXRJKL�GL�YLWD�GHOOH�FXUH�SULPDULH��FRVWLWXLVFH�OD�5HWH�GL�&XUH�
Palliative e la Terapia del Dolore pediatrica.
/D�5HWH�q�YROWD�D�JDUDQWLUH�OD�FRQWLQXLWj�DVVLVWHQ]LDOH��K�����RͿULUH�ULVSRVWH�DG�DOWD�FRPSOHVVLWj�H�VSH-
FLDOL]]D]LRQH�SL��YLFLQR�SRVVLELOH�DO�OXRJR�GL�YLWD�GHO�EDPELQR��LGHDOPHQWH�DO�VXR�GRPLFLOLR��)RUQLVFH�
LQ�PDQLHUD�FRQJLXQWD�HG�LQ�FRQWLQXLWj�H�XQLFLWj�GL�ULIHULPHQWR��ULVSRVWH�UHVLGHQ]LDOL��RVSHGDOLHUH�H�
GRPLFLOLDUL��LQ�JUDGR�GL�LQWHJUDUVL�H�PRGXODUVL�QHL�GLYHUVL�PRPHQWL�GHOOD�PDODWWLD�D�VHFRQGR�GHOOH�
necessità.
Ë�FRVWLWXLWD�GD�WXWWH�OH�VWUXWWXUH�LVWLWX]LRQL�GHO�VLVWHPD�VRFLR�VDQLWDULR��QHFHVVDULH�DOOD�JHVWLRQH�GHO�
PLQRUH�H�VL�LQWHJUD�H�FROODERUD�FRQ�WXWWH�OH�UHWL�SHGLDWULFKH�H�QRQ��HVLVWHQWL�VXO�WHUULWRULR�

La Rete regionale è supportata dai centri di riferimento per le Cure Palliative e la Terapia del Dolore 
SHGLDWULFD��/D�5HWH�VL�SXz�FRQWHVWXDOL]]DUH�LQ�PRGR�GLͿHUHQWH�QHOOH�VLQJROH�UHJLRQL�HG�q�RUJDQL]]DWD�
in gran parte utilizzando le risorse già presenti nel sistema dei servizi sanitari regionali.
Il personale partecipa alla costituzione della rete o in modo esclusivamente dedicato alla rete o atti-
YDWR�VXO�FDVR�VSHFLÀFR�
/D�UHWH�TXLQGL�SHUPHWWH�GL�YDORUL]]DUH�OH�ULVRUVH�HVLVWHQWL�H�GL�RWWLPL]]DUH�O·XWLOL]]R�GL�FRPSHWHQ]H��
VWUXWWXUH��VWUXPHQWL�H�WHPSL�H�FRQWHPSRUDQHDPHQWH�GL�PLJOLRUDUH�H�UHQGHUH�RPRJHQHD�OD�ULVSRVWD�
DVVLVWHQ]LDOH�D�TXHVWL�SD]LHQWL��/D�5HWH��LQ�WXWWL�L�VXRL�GLYHUVL�QRGL��VL�UDFFRUGD�FRQ�L�VHUYL]L�VRFLDOL�HG�
HGXFDWLYL��6H�GD�XQ�ODWR�LQIDWWL�O·LQJXDULELOLWj�SRQH�PROWL�OLPLWL�VXOOH�SRVVLELOLWj�FRQFUHWH�FKH�LO�PLQRUH�
KD�QHO�IDUH�TXHOOR�FKH�QRUPDOPHQWH�XQ�EDPELQR�GL�SDUL�HWj�ID��GDOO·DOWUR�FHUWDPHQWH�QRQ�WRJOLH�Qp�
PRGLÀFD�OD�QHFHVVLWj�GL�FRQWLQXDUH�D�FUHVFHUH�HG�D�FRQIURQWDUVL�FRQ�OH�GLYHUVH�IDVL�GL�VYLOXSSR�SVLFR-
ORJLFR��UHOD]LRQDOH��HPR]LRQDOH�H�VRFLDOH�FKH�O·HWj�SHGLDWULFD�HG�DGROHVFHQ]LDOH�FRPSRUWD��/D�SUHVD�LQ�
FDULFR�JOREDOH�GL�EDPELQR�H�IDPLJOLD�ULFKLHGH�SHUWDQWR�O·DWWLYD]LRQH�DQFKH�GL�VHUYL]L�FKH�IDYRULVFRQR�
il mantenimento della famiglia nel proprio ruolo sociale e permettono al minore un recupero/man-
WHQLPHQWR�GHOOH�UHOD]LRQL�VRFLDOL�H�VFRODVWLFKH��HVVHQ]LDOL�SHU�OD�TXDOLWj�GHOOD�YLWD�H�SHU�OD�FUHVFLWD�
La Rete regionale di CPP e Terapia del Dolore garantisce reperibilità medico-infermieristica tele-
IRQLFD�K����SHU�IDPLJOLH�H�RSHUDWRUL�GHOOD�UHWH�H�DVVLFXUD�FRQWLQXLWj�DVVLVWHQ]LDOH�DQFKH�DWWUDYHUVR�
eventuali accessi a domicilio o attraverso l’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 (Unità di Cure Palliative Domiciliari e altre reti do-
PLFLOLDUL�SHGLDWULFKH�H�QRQ��HVLVWHQWL�VXO�WHUULWRULR��SXUFKp�LGRQHH�DG�HͿHWWXDUH�LQWHUYHQWL�GRPLFLOLDUL�
5. Servizi socio-sanitari territoriali ed educativi
���6HUYL]LR�GL�XUJHQ]D�HPHUJHQ]D������H�SURQWR�VRFFRUVR�
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1. CENTRO DI RIFERIMENTO DI CURE PALLIATIVE E TERAPIA  
DEL DOLORE PEDIATRICO

Livello: regionale
'L�QRUPD��RJQL�UHJLRQH�SURYYHGH�DOOD�VWUXWWXUD]LRQH�GL�DOPHQR�XQ�&HQWUR�GL�5LIHULPHQWR�SHU�OH�&3�
e la Terapia antalgica rivolte al paziente in età pediatrica. In situazioni particolari può coprire bacini 
G·XWHQ]D�DQFKH�VRYUDUHJLRQDOL�
,O�&HQWUR�q�LO�ULIHULPHQWR�FOLQLFR��GL�IRUPD]LRQH�H�ULFHUFD�SHU�LO�IXQ]LRQDPHQWR�H�LO�VRVWHJQR�GHOOD�Rete 
Requisiti Strutturali ed Organizzativi: La sede deve disporre almeno di spazi per l’attività di segre-
WHULD��VSD]L�SHU�ULXQLRQL�DQFKH�LQ�WHOHFRQIHUHQ]D��VSD]L�SHU�O·DWWLYLWj�GLGDWWLFD�H�DUFKLYLR�
1HO�FHQWUR�ODYRUD�XQ·HTXLSH�PXOWLVSHFLDOLVWLFD�H�PXOWLSURIHVVLRQDOH��VSHFLÀFDWDPHQWH�GHGLFDWD�DOOH�
&33�H�DOOD�JHVWLRQH�GHO�GRORUH�QHO�PLQRUH��FKH�SXz�DQFKH�FRQGLYLGHUH�FRQ�LO�SHUVRQDOH�GHOOD�VWUXWWXUD�
residenziale (es. Hospice pediatrico ove presente).
1HO�&HQWUR�UHJLRQDOH�GL�ULIHULPHQWR�q�QHFHVVDULD�OD�SUHVHQ]D�GL�ÀJXUH�SURIHVVLRQDOL�GLYHUVH�H�FRP-
plementari:
• 0HGLFR�FRQ�VSHFLÀFD�IRUPD]LRQH�HG�HVSHULHQ]D�LQ�SHGLDWULD��&3�H�7HUDSLD�GHO�'RORUH�QHO�EDPEL-

no e competenze gestionali e organizzative.
• /H�ÀJXUH�LQGLFDWH�VRQR��SHGLDWUL�H�R�DQHVWHVLVWL�HVSHUWL�LQ�&3�H�7''�3HGLDWULFD
• ,QIHUPLHUH�FRQ�VSHFLÀFD�H�GRFXPHQWDWD�HVSHULHQ]D�H�IRUPD]LRQH�LQ�SHGLDWULD��&33�H�7HUDSLD�GHO�

Dolore.
• 3VLFRORJR�FRQ�VSHFLÀFD�H�GRFXPHQWDWD�HVSHULHQ]D�H�IRUPD]LRQH�LQ�SHGLDWULD��&33�H�7HUDSLD�GHO�

Dolore.
,Q�EDVH�DOOH�VSHFLÀFKH�QHFHVVLWj�GHO�EDPELQR�H�GHOOD�VXD�IDPLJOLD��GHYRQR�HVVHUH�DWWLYDELOL�WXWWH�OH�
consulenze e professionalità necessarie.
Elementi di qualità sono la disponibilità di ulteriori competenze nella gestione dei pazienti pediatri-
FL��PXOWLSUREOHPDWLFL�H�OD�JHVWLRQH�GHOO·RUJDQL]]D]LRQH�GL�VHUYL]L�SHU�OD�VDOXWH
Processi:�,O�&HQWUR�q�GHGLFDWR�H�VSHFLÀFR�GD�XQ�SXQWR�GL�YLVWD�RUJDQL]]DWLYR�H�GL�ULVRUVH��SHU�O·HWj�
SHGLDWULFD��,O�FHQWUR�GHYH�DYHUH�D�GLVSRVL]LRQH�ULVRUVH��VWUXPHQWD]LRQH�HG�RUJDQL]]D]LRQH�SHU�

1. il coordinamento clinico-assistenziale dei percorsi tra gli elementi della Rete
���VXSSRUWR�DOO·HODERUD]LRQH�H�GLͿXVLRQH�GL�VWUXPHQWL�SHU�XQD�SUHVD�LQ�FDULFR�RPRJHQHD�VX�WXWWD�O·D-
UHD�UHJLRQDOH��UDFFRPDQGD]LRQL�FOLQLFKH��VFDOH�GL�YDOXWD]LRQH��SURFHGXUH�RUJDQL]]DWLYH��PRGXOLVWLFD�
e cartella clinica
3. supporto alla formazione di base e specialistica
4. concorso al monitoraggio delle attività secondo indicatori di qualità e di processo condivisi a livel-
OR�QD]LRQDOH��OD�FXL�UDFFROWD�H�WUDVPLVVLRQH�GHYH�HVVHUH�LQ�OLQHD�D�TXDQWR�SUHYLVWR�D�OLYHOOR�QD]LRQDOH
5. partecipazione e promozione della ricerca
���RͿHUWD�ULIHULPHQWR�FRPSHWHQ]H�VXSSRUWR�SHU�OH�DVVRFLD]LRQL�GL�XWHQ]D
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 
GHGLFDWR�H�SURWHWWR��,O�SHUVRQDOH�GHYH�HVVHUH�VSHFLÀFDWDPHQWH�IRUPDWR�SHU�OH�&3�H�7''�SHGLDWULFD�
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2.1 HOSPICE PEDIATRICO
Livello: regionale, sovraregionale.
Requisiti Strutturali ed Organizzativi: /·KRVSLFH�SHGLDWULFR�q�XQD�VWUXWWXUD�UHVLGHQ]LDOH�DOWHUQDWLYD�
DOO·RVSHGDOH��DG�HOHYDWD�FRPSOHVVLWj�DVVLVWHQ]LDOH��VLD�GD�XQ�SXQWR�GL�YLVWD�VWUXWWXUDOH�FKH�RUJDQL]-
]DWLYR��PD�D�GLPHQVLRQH�GL�EDPELQR��FRQ�VSD]L��OXRJKL�DUUHGL�DGHJXDWL�DOO·HWj��LQ�XQ�DPELHQWH�PROWR�
simile a quello in cui vive normalmente una famiglia. È una struttura dove sono rispettate le rela-
]LRQL��QRQ�FL�VRQR�RUDUL�Qp�UHVWUL]LRQL�DOOD�IUHTXHQWD]LRQH��H�O·DPELHQWH�IDPLOLDUH��VL�SXz�FXFLQDUH��
PDQJLDUH�LQVLHPH�DOOD�SURSULD�IDPLJOLD��FRQWLQXDUH�D�YLYHUH�VHFRQGR�L�SURSUL�WHPSL�H�OH�SURSULH�DEL-
WXGLQL���1HOOD�VWUXWWXUD�VRQR�DFFROWH�OH�LVWDQ]H�GL�SULYDF\��GL�VRFLDOLWj��GL�SURPR]LRQH�GHOOR�VYLOXSSR�
e della qualità della vita del bambino e della sua famiglia. Il tutto in assoluta sicurezza da un punto 
GL�YLVWD�FOLQLFR��VHQ]D�LQÀFLDUH�JOL�REELHWWLYL�DVVLVWHQ]LDOL�RUJDQL]]DWLYL�FKH�OD�VWUXWWXUD�VL�SURSRQH�
HG�LQ�FRQWLQXLWj�GL�FXUD��GL�ULIHULPHQWR��GL�RELHWWLYL�H�GL�VFHOWH�FRQ�L�YDUL�UHIHUHQWL�GHOOD�UHWH�UHJLRQDOH�
/H�FDUDWWHULVWLFKH�VWUXWWXUDOL�GHOO·KRVSLFH�SHGLDWULFR�GHYRQR�HVVHUH�LQ�OLQHD�DL�ELVRJQL�HG�DOOH�SHFXOLD-
ULWj�GHO�SD]LHQWH�H�GHOOD�VXD�VLWXD]LRQH�HG�HVVHUH�FRHUHQWH�DJOL�REELHWWLYL�DVVLVWHQ]LDOL�RUJDQL]]DWLYL��
FKH�OD�VWUXWWXUD�VL�SURSRQH��5LVSHWWR�DOOD�QRUPDWLYD�YLJHQWH�D�OLYHOOR�QD]LRQDOH�GL�FXL�DO�GHFUHWR�GHO�
3UHVLGHQWH�GHO�&RQVLJOLR�GHL�0LQLVWUL�GHO����JHQQDLR�������QHO�TXDOH�VL�GHÀQLVFRQR�L�UHTXLVLWL�PLQLPL�
VWUXWWXUDOL�H�RUJDQL]]DWLYL�GHOO·KRVSLFH�GHGLFDWR�DO�SD]LHQWH�DGXOWR��SHU�O·KRVSLFH�SHGLDWULFR�VL�SXQ-
WXDOL]]D�FKH�
• O·KRVSLFH�SHGLDWULFR�GHYH�HVVHUH�XQD�VWUXWWXUD�LQGLSHQGHQWH�HG�DXWRQRPD�GD�XQ�SXQWR�GL�YLVWD�

ORJLVWLFR��RUJDQL]]DWLYR�H�JHVWLRQDOH��GD�DOWUL� UHSDUWL�RVSHGDOLHUL�H�R�GD�VWUXWWXUH� UHVLGHQ]LDOL�
territoriali per bambini o per adulti;

• il posizionamento ideale prevede una sede separata ma vicina ad un centro ospedaliero di ri-
IHULPHQWR�SHGLDWULFR�FRQ�GLVSRQLELOLWj�GL�UDSLGR�DFFHVVR�D�VHUYL]L�GL�GLDJQRVL�H�WHUDSLD�DQFKH�
LQWHQVLYD��3RVVLELOH�DQFKH�XQD�ORFDOL]]D]LRQH�LQWUDRVSHGDOLHUD��GRYH�SHUz�YHQJDQR�ULVSHWWDWL�L�
FULWHUL�SUHFHGHQWHPHQWH�FLWDWL�GL�LQGLSHQGHQ]D�HG�DXWRQRPLD�ORJLVWLFD��RUJDQL]]DWLYD�H�JHVWLRQD-
le e i criteri strutturali. Dovrebbe essere localizzata in una area urbana con buoni collegamenti 
con il resto della città e della regione. Ideale se la sede si colloca in aree con spazi verdi ed am-
biente tranquillo;

• O
DUWLFROD]LRQH�IXQ]LRQDOH�GHOO·KRVSLFH�SHGLDWULFR�GRYUj�LQFOXGHUH�OH�VHJXHQWL�DUHH� 
A)Area funzionale della residenzialità; 
B) Area funzionale sanitaria assistenziale; 
C) Area funzionale dei servizi generali di supporto.

1HOO·KRVSLFH�SHGLDWULFR� ODYRUD�SHUVRQDOH� VSHFLÀFDWDPHQWH�GHGLFDWR� DOOH�&33� HG� DOOD� JHVWLRQH�GHO�
dolore nel minore.
1HOOH�HTXLSH�PXOWLVSHFLDOLVWLFKH�H�PXOWLSURIHVVLRQDOL��q�QHFHVVDULD�OD�SUHVHQ]D�DOPHQR�GHOOH�VHJXHQWL�
ÀJXUH�SURIHVVLRQDOL�
���0HGLFR�FRQ�VSHFLÀFD�IRUPD]LRQH�HG�HVSHULHQ]D�LQ�SHGLDWULD��&33�H�7HUDSLD�GHO�'RORUH��/H�ÀJXUH�
LQGLFDWH�VRQR�SHGLDWUL�H�DQHVWHVLVWL�HVSHUWL�LQ�&3�H�7''�SHGLDWULFKH�
/·DVVLVWHQ]D�PHGLFD�LQ�KRVSLFH�GHYH�HVVHUH�FRQWLQXD�FRQ�SUHVHQ]D�DWWLYD�GXUDQWH�OH�RUH�GLXUQH�H�LQ�
regime di reperibilità durante le ore notturne. L’assistenza medica per i pazienti in carico alla rete 
GHYH�HVVHUH�FRQWLQXD��K�����LQ�UHJLPH�GL�UHSHULELOLWj�WHOHIRQLFD�H�DWWUDYHUVR�DFFHVVL�D�GRPLFLOLR�FRQ�
O·DWWLYD]LRQH�GL�WXWWL�L�QRGL�GHOOD�UHWH��FRQ�OD�SRVVLELOLWj�LQ�FDVL�VSHFLÀFL�GL�FRQVXOHQ]D�D�OHWWR�GHO�SD-
]LHQWH��GRPLFLOLR��RVSHGDOH��
���,QIHUPLHUH�FKH�ODYRUD�QHOO·KRVSLFH�SHGLDWULFR��GHYH�HVVHUH�GHGLFDWR�D�TXHVWD�DWWLYLWj�HG�DYHUH�XQD�
VSHFLÀFD�HVSHULHQ]D�H�IRUPD]LRQH��/·DVVLVWHQ]D�LQIHUPLHULVWLFD�LQ�KRVSLFH�GHYH�HVVHUH�FRQWLQXD��K�����
��3VLFRORJR�GHYH�DYHUH�FRPSHWHQ]H�VSHFLÀFKH�QHOOD�JHVWLRQH�GHO�SD]LHQWH�SHGLDWULFR�FRQ�GRORUH�H�

97



sulle cure palliative rivolte al minore.
Elementi di qualità sono la disponibilità di ulteriori competenze nella gestione dei pazienti pediatri-
FL�PXOWLSUREOHPDWLFL��H�JHVWLRQH�H�RUJDQL]]D]LRQH�GL�VHUYL]L�SHU�OD�VDOXWH�H�VRFLRVDQLWDUL��,Q�EDVH�DOOH�
VSHFLÀFKH�QHFHVVLWj��GHYRQR�HVVHUH�DWWLYDELOL�WXWWH�OH�FRQVXOHQ]H�H�SURIHVVLRQDOLWj�QHFHVVDULH�

Processi: /·KRVSLFH�SHGLDWULFR�DVVLFXUD�ULFRYHUL�UHVLGHQ]LDOL��HG�DWWLYLWj�DPEXODWRULDOH�GD\�KRVSLFH�R�
modalità alternative previste dai diversi sistemi regionali.
I destinatari sono:
���PLQRUL�GL�HWj�FRPSUHVD�IUD������DQQL��FRQ�SDWRORJLD�LQJXDULELOH�HOHJJLELOH�DOOH�&33�VSHFLDOLVWLFKH�
• GRORUH�H�DOWUL�VLQWRPL�QRQ�FRQWUROODELOL�FKH�ULFKLHGRQR�LQWHUYHQWL�VSHFLDOLVWLFL�D�OLYHOOR�UHVLGHQ]LD-

OH�SHUFKp�QRQ�JHVWLELOL�LQ�PDQLHUD�DGHJXDWD�D�GRPLFLOLR�
• SUREOHPDWLFKH�VLWXD]LRQL�FOLQLFKH�FRPSOHVVH�GL�DGDWWDPHQWR�FRQWUROOR�VXSHUYLVLRQH�GL�SUHVL-

di- strumentazioni necessari per il controllo dei sintomi non eseguibili in modo adeguato a 
domicilio;

• SUREOHPDWLFKH�HPR]LRQDOL� H�R�VRFLDOL�� WDOL�GD� UHQGHUH� WHPSRUDQHDPHQWH�QRQ�SRVVLELOH�R�QRQ�
opportuna l’assistenza domiciliare;

• FRQGL]LRQL�GRORURVH�FRPSOHVVH�FKH�ULFKLHGRQR�SHU�GLDJQRVL�H�WHUDSLD�LQWHUYHQWL�VSHFLDOLVWLFL�
• per ricoveri di sollievo;
• SHU�IRUPD]LRQH�WUDLQLQJ�GHL�IDPLOLDUL�FDUH�JLYHUV�RSHUDWRUL�GHOOH�UHWH�GL�&33��DOOD�JHVWLRQH�GHO�

minore a domicilio.
(VLVWH�XQ�SURWRFROOR�SHU�O·DFFHVVR�FKH�GHÀQLVFH�OH�FDUDWWHULVWLFKH�H�L�FULWHUL�GL�HOHJJLELOLWj�GHO�SD]LHQWH�
ed eventuali priorità 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-
]LHQWH�H�L�IDPLJOLDUL�DOOR�VFRSR�GL�SUHVHQWDUH�OH�ÀQDOLWj�GHOOD�VWUXWWXUD��OH�VXH�PRGDOLWj�GL�IXQ]LRQD-
PHQWR��L�VHUYL]L�GLVSRQLELOL�FRPSUHVD�O·HYHQWXDOH�RͿHUWD�GL�VHUYL]L�FRPSOHPHQWDUL�H�LQWHJUDWLYL�
Le prestazioni JDUDQWLWH�LQ�KRVSLFH�SHGLDWULFR�VRQR�
• Assessment
• Attività clinico-terapeutica assistenziale.
• Attività di formazione/training.
• Attività di programmazione e gestione del caso.

3. STRUTTURE OSPEDALIERE
,�FHQWUL�RVSHGDOLHUL�UHSDUWL�DG�LQGLUL]]R�SHGLDWULFR�GL�ULIHULPHQWR�SHU�OH�SDWRORJLH�WUDWWDWH��VRQR�GLUHW-
WDPHQWH�FRLQYROWL�QHOOD�SUHVD�LQ�FDULFR��VLQ�GDOOD�GHÀQL]LRQH�GHO�SLDQR�GL�DVVLVWHQ]D�
*OL�RVSHGDOL�UHSDUWL�DG�LQGLUL]]R�SHGLDWULFR�QHOO·DUHD�GHO�GRPLFLOLR�GHO�PLQRUH��KDQQR�FRPSLWR�GL�
VXSSRUWR�DOOD�JHVWLRQH�GRPLFLOLDUH�GHO�FDVR��DG�HVHPSLR�SHU�OD�GLDJQRVWLFD�GL�ODERUDWRULR�R�SHU�FRQ-
VXOHQ]H�VSHFLDOLVWLFKH�DO�ELVRJQR�H�SHU�OD�JHVWLRQH�GHOO·HPHUJHQ]D�
/·HTXLSH�GHO�UHSDUWR�DG�LQGLUL]]R�SHGLDWULFR�DFTXLVLVFH�FRPSHWHQ]H�VSHFLÀFKH�QHOOD�GLDJQRVL��YDOX-
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 
continuità assistenziale con tutta la rete.
,O�SHGLDWUD�GL�IDPLJOLD�00*�q�LO�UHVSRQVDELOH�FOLQLFR�GHO�FDVR��GXUDQWH�OD�JHVWLRQH�GRPLFLOLDUH�GHL�
PLQRUL�LQ�FDULFR�SHU�OH�&XUH�3DOOLDWLYH�3HGLDWULFKH�
,Q�EDVH�DO�SURJUDPPD�DVVLVWHQ]LDOH� LQWHJUDWR� �3$,���YHQJRQR�DWWLYDWH� OH� ULVRUVH�JLj�SUHVHQWL�QHOOD�
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UHWH��QHFHVVDULH�SHU�OD�SUHVD�LQ�FDULFR��LYL�FRPSUHVL�OH�XQLWj�VHUYL]L�GL�EDVH�H�VSHFLDOLVWLFL��8QLWj�GL�
&XUH�3DOOLDWLYH�'RPLFLOLDUL�HG�DOWUH�UHWL�GRPLFLOLDUL�SHGLDWULFKH�H�QRQ��HVLVWHQWL�VXO�WHUULWRULR��SXUFKp�
LGRQHH�DG�HͿHWWXDUH�LQWHUYHQWL�GRPLFLOLDUL���$�OLYHOOR�WHUULWRULDOH�GL�QRUPD�VL�JDUDQWLVFH�OD�IRUQLWXUD�
dei materiali/presidi/farmaci necessari per la assistenza a domicilio.
1HOOD�JHVWLRQH�GHO�GRORUH��OH�HTXLSH�FKH�RSHUDQR�SHU�OH�ULVSRVWH�D�GRPLFLOLR�FROODERUDQR�FRQ�LO�SHUVR-
QDOH�GHO�FHQWUR�GL�ULIHULPHQWR��SHU�OD�SUHVD�LQ�FDULFR�GL�PLQRUL�FRQ�GRORUH�FKH�ULFKLHGH�LQWHUYHQWL�VSH-
cialistici. Il centro di riferimento supporta i programmi di formazione per aumentare le competenze 
VSHFLÀFKH�GL�SHGLDWUL��00*�HG�HTXLSH�FKH�RSHUDQR�D�GRPLFLOLR�

5. SERVIZIO DI URGENZA/EMERGENZA 118
,�VHUYL]L�GL�HPHUJHQ]D�XUJHQ]D�H������YHQJRQR�LQIRUPDWL�GHL�FDVL�SUHVHQWL�VXO�WHUULWRULR�GL�ORUR�FRP-
SHWHQ]D�H�FRQGLYLGRQR�FRQ�LO�UHVWR�GHOOD�UHWH�OH�VWUDWHJLH�GL�WUDWWDPHQWR�LQ�FDVR�GL�FKLDPDWD�GL�HPHU-
genza.

6. ALTRI SERVIZI TERRITORIALI
7XWWL�L�VHUYL]L�WHUULWRULDOL�SRVVRQR��VH�QHFHVVDULR�HVVHUH�FRLQYROWL�QHOOD�UHWH�
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ALLEGATI DI RIFERIMENTO
$OO��Q����&DUDWWHULVWLFKH�TXDOLÀFDQWL�LO�/($�+RVSLFH
'DO�'RFXPHQWR� GHOOD� ´&RPPLVVLRQH�1D]LRQDOH� SHU� OD� GHÀQL]LRQH� H� O·DJJLRUQDPHQWR� GHL� /LYHOOL� 
essenziali di assistenza

Prestazioni Residenziali e Semiresidenziali

Qualità

Presenza di:
���6SHFLÀFL�3URWRFROOL��
� IRUPDOL]]DWL�per il controllo  
� GHO�GRORUH�H�GHL�VLQWRPL�
� SHU�OD�VHGD]LRQH��SHU� 
 l’alimentazione e  
� O·LGUDWD]LRQH��SHU�LO�QXUVLQJ�

2. PURJUDPPL�IRUPDOL]]DWL�
a.�SHU�O·LQIRUPD]LRQH��OD� 
comunicazione e il sostegno 
al paziente e alla famiglia;
b. l’accompagnamento alla 
morte e assistenza al lutto;
c. per l’ audit clinico e il 
sostegno psico-emotivo 
DOO·pTXLSH�
d. per la formazione  
continua del personale.

���6SHFLÀFL�&ULWHUL�SHU�LO
� UHFOXWDPHQWR�H�OD�YDOXWD]LRQH
� SHULRGLFD�GHO�SHUVRQDOH�

4. $FFRUGL�IRUPDOL]]DWL con i
Soggetti erogatori di cure 
palliative domiciliari accred-
LWDWL�QHOO·$6/�GL�ULIHULPHQWR��
all’interno della rete di cure 
SDOOLDWLYH��D�JDUDQ]LD�GHOOD�
continuità del percorso di 
cura. 

Complessità

Presenza di:
una Équipe multidisciplinare e 
PXOWLSURIHVVLRQDOH��FRPSRVWD
almeno da:

· medico
· infermiere
· operatore sociosanitario
Ã� ÀVLRWHUDSLVWD
· psicologo
· assistente sociale
· assistente spirituale 

Copertura assistenziale

Sette giorni su sette
· assistenza medica sulle  
 24 ore
· presenza infermieristica
 continuativa nelle 24 ore
· presenza continuativa di
 operatori socio-sanitari sulle
 24 ore
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$OO��Q����6WDQGDUG�TXDOLÀFDQWL�O·RSHUDWLYLWj�GHOOD�UHWH�GL�FXUH�SDOOLDWLYH�GRPLFLOLDUL

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

3URÀOR�GL�FXUD

Cure Palliative
malati terminali

Complessità

· Infermiere
· Professionisti della
· Riabilitazione
· Dietista
· Psicologo
· Medico e/o Medico
· Specialista
· Operatore sociosanitario

Copertura assistenziale

Sette giorni su sette
Ã� ���RUH�GLH�GD�OXQHGu�D�YHQHUGu
Ã� ��RUH�GLH�VDEDWR�H�IHVWLYL
· Pronta disponibilità medica  
 24 ore
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b.5
,QWHVD�GHOOD�&RQIHUHQ]D�SHUPDQHQWH�SHU�L�UDSSRUWL�WUD�OR�VWDWR��OH

regioni e le province autonome di Trento e Bolzano 19 febbraio 2015
Adempimenti relativi all’accreditamento delle strutture sanitarie

(675$772�$OOHJDWR�VXE�$��SXQWR������
(Rep. Atti n. 32/CSR)

103



104



105



106



107



108



109



110



b.6
'HFUHWR�PLQLVWHULDOH���DSULOH�������Q����

5HJRODPHQWR�UHFDQWH�GHÀQL]LRQH�GHJOL�VWDQGDUG�VWUXWWXUDOL�
tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera

(675$772�$OOHJDWR����DUW������&RQWLQXLWj�RVSHGDOH²WHUULWRULR
�*8�Q������GHO����������
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b.7
Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017

'HÀQL]LRQH�H�DJJLRUQDPHQWR�GHL�OLYHOOL�HVVHQ]LDOL�GL�DVVLVWHQ]D��/($�
6,17(6,�('�(675$772�$UWLFROL�Q������Q�����Q�����Q�����Q����H�Q���

�*8�Q�����GHO������������62�Q����
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DECRETO DEL PRESIDENTE 
DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 

12 gennaio 2017.
'HÀQL]LRQH�H�DJJLRUQDPHQWR�GHL�OLYHOOL�HVVHQ]LDOL�GL�DVVLVWHQ]D��GL�FXL�DOO·DUWLFROR����FRPPD����

del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502.
�*8�6HULH�*HQHUDOH�Q�����GHO����PDU]R��������6XSSO��2UGLQDULR�Q����

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-
bulatorialeµ��FKH�SUHYHGH�OH�SULPH�YLVLWH�PXOWLGLVFLSOLQDUL�SHU�OH�FXUH�SDOOLDWLYH�LQFOXVD�OD�VWHVXUD�GHO�
PAI e le visite di controllo inclusa la rivalutazione del PAI.

art. 21�3HUFRUVL� DVVLVWHQ]LDOL� LQWHJUDWL�� q�JDUDQWLWR� O·DFFHVVR�XQLWDULR�DL� VHUYL]L� VDQLWDUL� H� VRFLDOL�� OD�
SUHVD�LQ�FDULFR�GHOOD�SHUVRQD��OD�YDOXWD]LRQH�PXOWLGLPHQVLRQDOH��90'��GHL�ELVRJQL�VRWWR�LO�SURÀOR�
FOLQLFR�� IXQ]LRQDOH� H� VRFLDOH� FRQ� OD�GHÀQL]LRQH�GHL�ELVRJQL� WHUDSHXWLFL�ULDELOLWDWLYL� HG�DVVLVWHQ]LDOL�
QHO�SURJHWWR�DVVLVWHQ]LDOH�LQGLYLGXDOH��3$,���8QD�QRYLWj�LPSRUWDQWH�O·DSSURFFLR�SHU�SHUFRUVR��FRQ�OD�
90'�FKH�FRQFRUUH�DG�LGHQWLÀFDUH�LO�PDODWR�FRQ�ELVRJQL�GL�FXUH�SDOOLDWLYH��/H�FXUH�SDOOLDWLYH�FRQIHU-
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 (Unità di Cure Palliative) e non 
SL��QHOO·DPELWR�GHOO·$',��VRQR�OH�8&3�FKH�HURJDQR�VLD�OH�FXUH�SDOOLDWLYH�GL�EDVH�FKH�TXHOOH�VSHFLDOLVWLFKH�
con ciò garantendo l’unitarietà e l’integrazione dei percorsi di cura con un’equipe curante di riferimen-
WR�VXO�SHUFRUVR�H�QRQ�VXO�VHWWLQJ�DVVLVWHQ]LDOH��9LHQH�JDUDQWLWD�OD�VSHFLÀFLWj�VSHFLDOLVWLFD�GHOOH�FXUH�SDOOL-
DWLYH�QRQ�SL��LQTXDGUDWH�QHO�FRQWHQLWRUH�LQGLͿHUHQ]LDWR�GHOOH�FXUH�GRPLFLOLDUL�ULYROWH�DOOD�QRQ�DXWRVXI-
ÀFLHQ]D�H�DOOH�IUDJLOLWj�FKH�QRQ�ULFKLHGRQR�XQ�DSSURFFLR�SDOOLDWLYR��,O�FRRUGLQDPHQWR�GHOOH�FXUH�YLHQH�
SXQWXDOPHQWH�FDUDWWHUL]]DWR��FRPPD���DUW�����FRPP����D�H���E�DUW�����FRQ�FLz�FRQWULEXHQGR�D�FKLDULUH�OD� 
responsabilità 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 l’assistenza ai malati 
nella fase terminale della vita.

art. 38 “Ricovero ordinario per acutiµ��comma 2: Ricovero ordinario per acuti: Le cure palliative sono per la 
SULPD�YROWD�HVSUHVVDPHQWH�FLWDWH�FRPH�SUHVWD]LRQL�FOLQLFKH��IDUPDFHXWLFKH��VWUXPHQWDOL��QHFHVVDULH�DL�ÀQL�
GHOO·LQTXDGUDPHQWR�GLDJQRVWLFR�H�WHUDSHXWLFR��FKH�GHYRQR�HVVHUH�JDUDQWLWH�GXUDQWH�O·DWWLYLWj�GL�ULFRYHUR� 
ordinario.
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b.8
,QWHVD�GHOOD�&RQIHUHQ]D�SHUPDQHQWH�SHU�L�UDSSRUWL�WUD�OR�VWDWR��

le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano 18 dicembre 2019
Patto per la salute per gli anni 2019-2021 

(675$772�6FKHGD����6YLOXSSR�GHL�VHUYL]L�GL�SUHYHQ]LRQH�H�WXWHOD�GHOOD�VDOXWH��
Sviluppo delle reti territoriali. Riordino della medicina generale

(Rep. Atti n.209/CSR)
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b.9
'�/�����PDJJLR�������Q������FRQYHUWLWR��FRQ�PRGLÀFD]LRQL��QHOOD�OHJJH����OXJOLR�������Q����

´0LVXUH�XUJHQWL�LQ�PDWHULD�GL�VDOXWH��VRVWHJQR�DO�ODYRUR�H�DOO·HFRQRPLD��QRQFKp�GL
SROLWLFKH�VRFLDOL�FRQQHVVH�DOO·HPHUJHQ]D�HSLGHPLRORJLFD�GD�&29,'���µ

(675$772�$UWLFROR���²�'LVSRVL]LRQL�XUJHQWL�LQ�PDWHULD�GL�DVVLVWHQ]D�WHUULWRULDOH��
comma 4 e comma 5 (GU n. 128 del 19-5-2020 SO n. 21)
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L’accreditamento della rete di CP

•

b.II

149



150



b.10
$FFRUGR�GHOOD�&RQIHUHQ]D�SHUPDQHQWH�SHU�L�UDSSRUWL�WUD�OR�VWDWR�

le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano 27 luglio 2020
´$FFUHGLWDPHQWR�GHOOH�UHWL�GL�FXUH�SDOOLDWLYH��DL�VHQVL�GHOOD�/HJJH����PDU]R������Q����µ

(Rep. Atti n. 118/CSR)
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L’accreditamento della rete di TD

•

b.III
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b.11
$FFRUGR�GHOOD�&RQIHUHQ]D�SHUPDQHQWH�SHU�L�UDSSRUWL�WUD�OR�VWDWR�

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

(Rep. Atti n. 119/CSR)
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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
/HJJH����IHEEUDLR�������Q����

“Disposizioni per assicurare interventi urgenti di
attuazione del Piano sanitario nazionale 1998-2000”

(GU n. 48 del 27-2-1999)

195



Legge 26 febbraio 1999, n. 39

&RQYHUVLRQH�LQ�OHJJH��FRQ�PRGLÀFD]LRQL��GHO�GHFUHWR�OHJJH�
28 dicembre 1998, n. 450, recante disposizioni per assicurare 

interventi urgenti di attuazione del Piano sanitario nazionale 
1998-2000

Legge di conversione

Art. 1.
���,O�GHFUHWR�OHJJH����GLFHPEUH�������Q�������UHFDQWH�GLVSRVL]LRQL�SHU�DVVLFXUDUH�LQWHUYHQWL�XUJHQWL�
GL� DWWXD]LRQH�GHO�3LDQR� VDQLWDULR�QD]LRQDOH� ����������� q� FRQYHUWLWR� LQ� OHJJH� FRQ� OH�PRGLÀFD]LRQL� 
riportate in allegato alla presente legge.

2. La presente legge entra in vigore il giorno successivo a quello della sua pubblicazione nella  
*D]]HWWD�8΀FLDOH�

Testo del decreto-legge coordinato con la legge di conversione

Pubblicato nella GD]]HWWD�8΀FLDOH n. 48 del 27 febbraio 1999
�
��/H�PRGLÀFKH�DSSRUWDWH�GDOOD�OHJJH�GL�FRQYHUVLRQH�VRQR�VWDPSDWH�FRQ�FDUDWWHUL�FRUVLYL

Art. 1.
���(QWUR�WUHQWD�JLRUQL�GDOOD�GDWD�GL�HQWUDWD�LQ�YLJRUH�GHO�SUHVHQWH�GHFUHWR�� LO�0LQLVWUR�GHOOD�VDQLWj��
G
LQWHVD�FRQ�OD�&RQIHUHQ]D�SHUPDQHQWH�SHU�L�UDSSRUWL�WUD�OR�6WDWR��OH�UHJLRQL�H�OH�SURYLQFH�DXWRQRPH�
GL�7UHQWR�H�GL�%RO]DQR��DGRWWD�XQ�SURJUDPPD�VX�EDVH�QD]LRQDOH�SHU�OD�UHDOL]]D]LRQH��LQ�FLDVFXQD�UH-
JLRQH�H�SURYLQFLD�DXWRQRPD��LQ�FRHUHQ]D�FRQ�JOL�RELHWWLYL�GHO�3LDQR�VDQLWDULR�QD]LRQDOH��GL�XQD�R�SL��
VWUXWWXUH��XELFDWH�QHO�WHUULWRULR�LQ�PRGR�GD�FRQVHQWLUH�XQ
DJHYROH�DFFHVVLELOLWj�GD�SDUWH�GHL�SD]LHQWL�H�GHOOH�ORUR�
IDPLJOLH��GHGLFDWH�DOO
DVVLVWHQ]D�SDOOLDWLYD�H�GL�VXSSRUWR�SULRULWDULDPHQWH�SHU�L�SD]LHQWL�DͿHWWL�GD�SDWROR-
JLD�QHRSODVWLFD�WHUPLQDOH�FKH�QHFHVVLWDQR�GL�FXUH�ÀQDOL]]DWH�DG�DVVLFXUDUH�XQD�PLJOLRUH�TXDOLWj�GHOOD�
loro vita e di quella dei loro familiari. /H�VXGGHWWH�VWUXWWXUH�GRYUDQQR�HVVHUH�UHDOL]]DWH�SULRULWDULDPHQWH�
DWWUDYHUVR�O
DGHJXDPHQWR�H�OD�ULFRQYHUVLRQH�GL�VWUXWWXUH��GL�SURSULHWj�GL�D]LHQGH�VDQLWDULH�ORFDOL�R�GL�D]LHQGH�
RVSHGDOLHUH��LQXWLOL]]DWH�DQFKH�SDU]LDOPHQWH��RYYHUR�GL�VWUXWWXUH�FKH�VL�VLDQR�UHVH�GLVSRQLELOL�LQ�FRQVHJXHQ]D�
GHOOD�ULVWUXWWXUD]LRQH�GHOOD�UHWH�RVSHGDOLHUD�GL�FXL�DOO
DUWLFROR����FRPPD����GHOOD�OHJJH����GLFHPEUH�������Q�������
H�VXFFHVVLYH�PRGLÀFD]LRQL�

•

•
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���&RQ�DWWR�GL�LQGLUL]]R�H�FRRUGLQDPHQWR��DGRWWDWR�DL�VHQVL�GHOO
DUWLFROR���GHOOD�OHJJH����PDU]R������
Q������DG�LQWHJUD]LRQH�GL�TXHOOR�DSSURYDWR�FRQ�GHFUHWR�GHO�3UHVL�GHQWH�GHOOD�5HSXEEOLFD����JHQQDLR�
������SXEEOLFDWR�QHO�VXSSOHPHQWR�RUGLQDULR�DOOD�*D]]HWWD�8΀FLDOH�Q�����GHO����IHEEUDLR�������VRQR�
VWDELOLWL�L�UHTXLVLWL�VWUXWWXUDOL��WHFQRORJLFL�HG�RUJDQL]]DWLYL�PLQLPL�SHU�O
HVHUFL]LR�GHOOH�DWWLYLWj�VDQLWD-
ULH�GD�SDUWH�GHOOH�VWUXWWXUH�GL�FXL�DO�FRPPD���QRQFKp�OH�PRGDOLWj�GL�YHULÀFD�GHL�ULVXOWDWL�

3. /H�UHJLRQL�H�OH�SURYLQFH�DXWRQRPH�SUHVHQWDQR�DO�0LQLVWHUR�GHOOD�VDQLWj��QHL�WHUPLQL�H�FRQ�OH�PRGDOLWj�SUHYLVWH�
QHO�GHFUHWR�PLQLVWHULDOH�GL�DGR]LRQH�GHO�SURJUDPPD�GL�FXL�DO�FRPPD����L�SURJHWWL�SHU�O
DWWLYD]LRQH�R�OD�UHDOL]-
]D]LRQH�GHOOH�VWUXWWXUH��FRQIRUPL�DOOH�LQGLFD]LRQL�GHO�SURJUDPPD�PHGHVLPR�H�WDOL�GD�DVVLFXUDUH�O
LQWHJUD]LRQH�
GHOOH�QXRYH�VWUXWWXUH�H�GHOO
DVVLVWHQ]D�GRPLFLOLDUH�FRQ�OH�DOWUH�DWWLYLWj�GL�DVVLVWHQ]D�VDQLWDULD�HURJDWH�QHOO
DP-
ELWR�GHOOD�UHJLRQH�R�GHOOD�SURYLQFLD��$�WDOL�SURJHWWL�GHYH�HVVHUH�DOOHJDWR�XQ�SLDQR�GHOOD�UHJLRQH�R�GHOOD�SURYLQFLD�
DXWRQRPD�FKH�DVVLFXUL�O
LQWHJUD]LRQH�GHOO
DWWLYLWj�GHOOH�VWUXWWXUH�FRQ�OH�DOWUH�DWWLYLWj�GL�DVVLVWHQ]D�DL�SD]LHQWL�
LQGLFDWL�QHO�FRPPD����HURJDWH�QHOO
DPELWR�GHOOD�UHJLRQH�R�GHOOD�SURYLQFLD�DXWR�QRPD��,O�FRQWULEXWR�ÀQDQ]LDULR�
D�FDULFR�GHO�ELODQFLR�GHOOR�6WDWR�SHU�OD�UHDOL]]D]LRQH�GHO�SURJUDPPD�GL�FXL�DO�FRPPD���QRQ�SXz�VXSHUDUH�O
LP-
SRUWR�GL�OLUH���������PLOLRQL�SHU�O
DQQR�������GL�OLUH���������PLOLRQL�SHU�O
DQQR������H�GL�OLUH��������PLOLRQL�
SHU�O
DQQR������

4. ,O�0LQLVWHUR�GHOOD�VDQLWj�YDOXWD�L�SURJHWWL�GL�FXL�DO�FRPPD���HG�L�SLDQL�DG�HVVL�DOOHJDWL�VHFRQGR�L�FULWHUL�VWDELOLWL�
QHO�GHFUHWR�GL�DGR]LRQH�GHO�SURJUDPPD��/D�FRQJUXLWj�GHL�SURJHWWL�H�GHL�SLDQL�DL�FULWHUL�VWDELOLWL�FRQVHQWH�DOOD�
UHJLRQH�GL�DFFHGHUH�DO�ÀQDQ]LDPHQWR�GHO�0LQLVWHUR�GHOOD�VDQLWj�SHU�LO�UDJJLXQJLPHQWR�GHOO
RELHWWLYR�GL�FXL�DO�
FRPPD���

���$JOL�RQHUL�GHULYDQWL�GDOO
DWWXD]LRQH�GHL�SUHFHGHQWL�FRPPL��GHWHUPLQDWL�LQ�OLUH���������PLOLRQL��OLUH�
��������PLOLRQL�H�OLUH��������PLOLRQL��ULVSHWWLYDPHQWH��SHU�JOL�DQQL������������H�������VL�SURYYHGH�PH-
GLDQWH�FRUULVSRQGHQWH�ULGX]LRQH�GHOOR�VWDQ]LDPHQWR�LVFULWWR��DL�ÀQL�GHO�ELODQFLR�WULHQQDOH�������������
nell'ambito dell'unita previsionale di base di parte capitale "Fondo speciale" dello stato di previsione 
GHO�0LQLVWHUR�GHO�WHVRUR��GHO�ELODQFLR�H�GHOOD�SURJUDPPD]LRQH�HFRQRPLFD�SHU�O
DQQR�ÀQDQ]LDULR�������
all'uopo utilizzando l'accantonamento relativo al Ministero della sanità.

���$OOH�UHJLRQL�VRQR�DWWULEXLWH��LQ�UDJLRQH�GHOOD�TXRWD�FDSLWDULD�SUHYLVWD�GDO�3LDQR�VDQLWDULR�QD]LRQDOH��
VRPPH�SHU�FRPSOHVVLYL�����PLOLDUGL�GL�OLUH��GD�GHVWLQDUH�DOO
DVVLVWHQ]D�GRPLFLOLDUH��FRQ�SDUWLFRODUH�
riferimento ai pazienti in fase critica. Alla ripartizione del predetto importo si provvede con decreto 
GHO�0LQLVWUR�GHO�WHVRUR��GHO�ELODQFLR�H�GHOOD�SURJUDPPD]LRQH�HFRQRPLFD��GL�FRQFHUWR�FRQ�LO�0LQLVWUR�
GHOOD�VDQLWj��SUHYLD�LQWHVD�FRQ�OD�&RQIHUHQ]D�SHUPDQHQWH�SHU�L�UDSSRUWL�IUD�OR�6WDWR��OH�UHJLRQL�H�OH�
province autonome di Trento e di Bolzano. Agli oneri derivanti dall'attuazione del presente com-
PD�VL�SURYYHGH�PHGLDQWH�FRUULVSRQGHQWH�ULGX]LRQH�GHOOR�VWDQ]LDPHQWR�LVFULWWR��DL�ÀQL�GHO�ELODQFLR�
WULHQQDOH������������QHOO
DPELWR�GHOO
XQLWD�SUHYLVLRQDOH�GL�EDVH�GL�SDUWH�FRUUHQWH��)RQGR�VSHFLDOH��
GHOOR�VWDWR�GL�SUHYLVLRQH�GHO�0LQLVWHUR�GHO�WHVRUR��GHO�ELODQFLR�H�GHOOD�SURJUDPPD]LRQH�HFRQRPLFD�
SHU�O
DQQR�ÀQDQ]LDULR�������DOO
XRSR�XWLOL]]DQGR�O
DFFDQWRQDPHQWR�UHODWLYR�DO�0LQLVWHUR�GHOOD�VDQLWj�
destinato alla formazione specialistica dei medici.

���,O�0LQLVWUR�GHO�WHVRUR��GHO�ELODQFLR�H�GHOOD�SURJUDPPD]LRQH�HFRQRPLFD�q�DXWRUL]]DWR�DG�DSSRUWDUH��
FRQ�SURSUL�GHFUHWL��OH�RFFRUUHQWL�YDULD]LRQL�GL�ELODQFLR�

Art. 2.
���,O�0LQLVWUR�GHOOD�VDQLWj��IHUPH�UHVWDQGR�OH�FRPSHWHQ]H�GHOOH�UHJLRQL�GL�FXL�DOO
DUWLFROR����FRPPD�
���OHWWHUD�E���GHO�GHFUHWR�OHJLVODWLYR����DSULOH�������Q�������q�DXWRUL]]DWR�DG�LQGLYLGXDUH��FRQ�SURSULR�
GHFUHWR��G
LQWHVD�FRQ�OD�&RQIHUHQ]D�SHUPDQHQWH�SHU�L�UDSSRUWL�IUD�OR�6WDWR��OH�UHJLRQL�H�OH�SURYLQFH�
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DXWRQRPH�GL�7UHQWR�H�GL�%RO]DQR�FRQ�OH�PRGDOLWj�H�OH�SURFHGXUH�GL�FXL�DOO
DUWLFROR����FRPPD�����GHOOD�
OHJJH����PDJJLR�������Q�������FRPH�PRGLÀFDWD�GDOOD�OHJJH����JLXJQR�������Q�������LQ�RUGLQH�DOOH�FDUDW-
WHULVWLFKH�GHOOD�FDUWD�GL�LGHQWLWj�H�GL�DOWUL�GRFXPHQWL�GL�ULFRQRVFLPHQWR�PXQLWL�GL�VXSSRUWR�PDJQHWLFR�
R� LQIRUPDWLFR�� OH� VSHFLÀFKH� WHFQLFKH�� OH�SURJHWWD]LRQL�H� OH�SURFHGXUH�ÀQDOL]]DWH�DOOD� UHDOL]]D]LRQH�
GHOOD�WHVVHUD�VDQLWDULD�GL�FXL�DOO
DUWLFROR�����FRPPD�����OHWWHUD�L���GHOOD�OHJJH����GLFHPEUH�������Q�������
3HU�OD�SURJHWWD]LRQH�H�O
DGR]LRQH��LQ�YLD�VSHULPHQWDOH��GHOOD�WHVVHUD�VDQLWDULD�q�DXWRUL]]DWD�OD�VSHVD�
GL�OLUH��������PLOLRQL��GL�OLUH��������PLOLRQL�H�GL�OLUH��������PLOLRQL��ULVSHWWLYDPHQWH��SHU�JOL�DQQL�������
1999 e 2000. 7DOH�IDVH�GL�VSHULPHQWD]LRQH�GHYH�FRPXQTXH�FRQFOXGHUVL�HQWUR�LO����JLXJQR������

���$JOL�RQHUL�GHULYDQWL�GDOO
DWWXD]LRQH�GHO�FRPPD����VL�SURYYHGH�PHGLDQWH�FRUULVSRQGHQWH�ULGX]LRQH�
GHOOR�VWDQ]LDPHQWR�LVFULWWR��DL�ÀQL�GHO�ELODQFLR�WULHQQDOH������������QHOO
DPELWR�GHOO
XQLWD�SUHYLVLR-
QDOH�GL�EDVH�GL�SDUWH�FDSLWDOH��)RQGR�VSHFLDOH��GHOOR�VWDWR�GL�SUHYLVLRQH�GHO�0LQLVWHUR�GHO�WHVRUR��GHO�
ELODQFLR�H�GHOOD�SURJUDPPD]LRQH�HFRQRPLFD��DOO
XRSR�SDU]LDOPHQWH�XWLOL]]DQGR� O
DFFDQWRQDPHQWR�
UHODWLYR�DO�0LQLVWHUR�GHOOD�VDQLWj��,O�0LQLVWUR�GHO�WHVRUR��GHO�ELODQFLR�H�GHOOD�SURJUDPPD]LRQH�HFRQR-
PLFD�q�DXWRUL]]DWR�DG�DSSRUWDUH��FRQ�SURSUL�GHFUHWL��OH�RFFRUUHQWL�YDULD]LRQL�GL�ELODQFLR�

Art. 3.
���3HU�IDU�IURQWH�SDU]LDOPHQWH�DOOH�PDJJLRUL�RFFRUUHQ]H�ÀQDQ]LDULH�GHO�6HUYL]LR�VDQLWDULR�QD]LRQDOH�
SHU�JOL�DQQL������������H������q�DXWRUL]]DWR��D�FDULFR�GHO�ELODQFLR�GHOOR�6WDWR��LO�ÀQDQ]LDPHQWR�GL�OLUH�
3.000 miliardi. Le regioni Friuli-Venezia Giulia e Valle d'Aosta e le province autonome di Trento e di 
%RO]DQR�SURYYHGRQR�DOOH�SUHGHWWH�HYHQWXDOL�PDJJLRUL�RFFRUUHQ]H�ÀQDQ]LDULH�DL�VHQVL�GHOOD�QRUPDWL-
YD�YLJHQWH��1RQ�VL�DSSOLFD�LO�GLVSRVWR�GL�FXL�DOO
DUWLFROR�����FRPPD����GHO�GHFUHWR�OHJJH���PDU]R�������
Q������FRQYHUWLWR��FRQ�PRGLÀFD]LRQL��GDOOD�OHJJH����DSULOH�������Q������

���/H�GLVSRQLELOLWj�ÀQDQ]LDULH�GL�FXL�DO�FRPPD���VRQR�ULSDUWLWH�WUD�OH�UHJLRQL�FRQ�OH�VHJXHQWL�PRGDOLWj�
D��LO����SHU�FHQWR�VHFRQGR�L�FULWHUL�XWLOL]]DWL�SHU�LO�ULSDUWR�GHO�)RQGR�VDQLWDULR�QD]LRQDOH�SHU�O
DQQR�������
ÀQR�DOOD�FRQFRUUHQ]D�GHL�GLVDYDQ]L�FHUWLÀFDWL�GDOOH�UHJLRQL�PHGHVLPH�SHU�JOL�DQQL������������H������
E��OH�UHVWDQWL�VRPPH�LQ�SURSRU]LRQH�DO�WRWDOH�GHL�GLVDYDQ]L�FHUWLÀFDWL�FRPH�VRSUD�SHU�JOL�VWHVVL�DQQL��
al netto delle somme assegnate ai sensi della lettera a).

���,O�0LQLVWHUR�GHO�WHVRUR��GHO�ELODQFLR�H�GHOOD�SURJUDPPD]LRQH�HFRQRPLFD�SURYYHGH�DG�HURJDUH�LQ�
ciascuno degli anni 1998 e 1999 una quota pari al 50 per cento delle somme spettanti alle regioni 
DL�VHQVL�GHO�SUHVHQWH�DUWLFROR��$�WDO�ÀQH�FLDVFXQD�UHJLRQH�q�WHQXWD�D�WUDVPHWWHUH�HQWUR�LO����IHEEUDLR�
������DOOR�VWHVVR�0LQLVWHUR�HG�D�TXHOOR�GHOOD�VDQLWj��DSSRVLWD�FHUWLÀFD]LRQH�GHO�SUHVLGHQWH�GHOOD�JLXQWD�
UHJLRQDOH�SHU�JOL�DQQL������������H������GHOOH�VRPPH�LPSHJQDWH��FRQ�VSHFLÀFR�ULIHULPHQWR�DJOL�RELHWWLYL�
GHOOD�SURJUDPPD]LRQH�VDQLWDULD�UHJLRQDOH�FRQVHJXLWL��H�GHOOH�HQWUDWH�DFFHUWDWH��LYL�FRPSUHVH�OH�TXRWH�GHO�
ÀQDQ]LDPHQWR�GHOOD�VSHVD�VDQLWDULD��SRVWD�D�FDULFR�GHOOH�UHJLRQL�)ULXOL��9HQH]LD�*LXOLD��6LFLOLD�H�6DU-
GHJQD��GDJOL�HQWL�GHO�6HUYL]LR�VDQLWDULR�UHJLRQDOH�

���1HOOH�PRUH�GHJOL�DGHPSLPHQWL�UHJLRQDOL�GL�FXL�DO�FRPPD����LO�0LQLVWHUR�GHO�WHVRUR��GHO�ELODQFLR�H�
GHOOD�SURJUDPPD]LRQH�HFRQRPLFD�SURYYHGH�DG�HURJDUH�DOOH�UHJLRQL��D�WLWROR�GL�DFFRQWR�GHOOH�VRPPH�
VSHWWDQWL�DL�VHQVL�GHO�FRPPD����LO����SHU�FHQWR�GHJOL�LPSRUWL�GL�FXL�DOO
DOOHJDWD�WDEHOOD�$�HQWUR�WUHQWD�JLRU-
ni dalla data di entrata in vigore del presente decreto ed il restante 25 per cento entro il 30 giugno 1999.

5. Qualora l'erogazione dell'acconto abbia determinato a favore di una regione un importo superiore 
D�TXHOOR�VSHWWDQWH�SHU�HͿHWWR�GHOOD�ULSDUWL]LRQH�GHL�������PLOLDUGL�GLVSRQLELOL�VXOOD�EDVH�GHOOH�&HUWL-
ÀFD]LRQL�DFTXLVLWH��O
HFFHGHQ]D�q�SRVWD�LQ�GHWUD]LRQH�LQ�RFFDVLRQH�GHO�ULSDUWR�GHO�IRQGR�VDQLWDULR�H�
FRQWHVWXDOPHQWH�ULDVVHJQDWD�D�IDYRUH�GHOOH�DOWUH�UHJLRQL�SHU�OH�ÀQDOLWj�GHO�SUHVHQWH�GHFUHWR�
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���$JOL�RQHUL�GHULYDQWL�GDOO
DWWXD]LRQH�GHL�FRPPL�GD���D����GHWHUPLQDWL�LQ�OLUH�������PLOLDUGL�SHU�FLD-
VFXQR�GHJOL�DQQL������H�������VL�SURYYHGH�PHGLDQWH�FRUULVSRQGHQWH�ULGX]LRQH�GHOOR�VWDQ]LDPHQWR�
LVFULWWR��DL�ÀQL�GHO�ELODQFLR�WULHQQDOH������������QHOO
DPELWR�GHOO
XQLWD�SUHYLVLRQDOH�GL�EDVH�GL�SDUWH�
FRUUHQWH���)RQGR�VSHFLDOH���GHOOR�VWDWR�GL�SUHYLVLRQH�GHO�0LQLVWHUR�GHO� WHVRUR��GHO�ELODQFLR�H�GHOOD�
SURJUDPPD]LRQH�HFRQRPLFD�SHU�O
DQQR�ÀQDQ]LDULR�������DOO
XRSR�SDU]LDOPHQWH�XWLOL]]DQGR�O
DFFDQ-
WRQDPHQWR�UHODWLYR�DO�0LQLVWHUR�GHOOD�VDQLWj��,O�0LQLVWUR�GHO�WHVRUR��GHO�ELODQFLR�H�GHOOD�SURJUDPPD-
]LRQH�HFRQRPLFD�q�DXWRUL]]DWR�DG�DSSRUWDUH��FRQ�SURSUL�GHFUHWL��OH�RFFRUUHQWL�YDULD]LRQL�GL�ELODQFLR�

Art. 4.
���1HOO
DUWLFROR���ELV��FRPPD����GHO�GHFUHWR�OHJJH����GLFHPEUH�������Q�������FRQYHUWLWR��FRQ�PRGLÀFD-
]LRQL��GDOOD�OHJJH����IHEEUDLR�������Q������O
XOWLPR�SHULRGR�q�VRVWLWXLWR�GDL�VHJXHQWL���/H�GLVSRQLELOLWj�
GHULYDQWL�GDL�PXWXL�GL�FXL�DO�SHULRGR�SUHFHGHQWH��DVVXQWL�SHU�OD�FRSHUWXUD�GL�GLVDYDQ]L��VRQR�HURJDWL�
in proporzione ai disavanzi derivanti dalle operazioni di ricognizione dei debiti e dei crediti al 31 
GLFHPEUH�������DSSURYDWL�GDL�GLUHWWRUL�JHQHUDOL��YHULÀFDWL�GDO�FROOHJLR�GHL�UHYLVRUL�H�FHUWLÀFDWL�DL�VHQVL�
GHOO
DUWLFROR����FRPPD����GHO�SUHVHQWH�GHFUHWR��FRQVLGHUDQGR�OH�HURJD]LRQL�GLVSRVWH�DL�VHQVL�GHO�PHGH-
VLPR�DUWLFROR����OH�SUHGHWWH�GLVSRQLELOLWj�VRQR�HURJDWH�QHOOD�PLVXUD�GHO����SHU�FHQWR�H�GHO����SHU�FHQWR��
ULVSHWWLYDPHQWH��QHJOL�DQQL������H�������1RQ�VL�DSSOLFD�LO�GLVSRVWR�GL�FXL�DOO
DUWLFROR�����FRPPD����GHO�
GHFUHWR�OHJJH���PDU]R�������Q������FRQYHUWLWR��FRQ�PRGLÀFD]LRQL��GDOOD�OHJJH����DSULOH�������Q�������

���/H�UHJLRQL�VRQR�DXWRUL]]DWH�D�FRQWUDUUH��FRQ�RQHUL�D�FDULFR�GHL�ULVSHWWLYL�ELODQFL��PXWXL�R�SUHVWLWL�
FRQ�LVWLWXWL�GL�FUHGLWR��GD�DVVXPHUH�DQFKH�LQ�GHURJD�DOOH�OLPLWD]LRQL�SUHYLVWH�GDOOH�YLJHQWL�GLVSRVL]LR-
QL��SHU�DVVLFXUDUH�OD�FRSHUWXUD�GHL�GLVDYDQ]L�GL�SDUWH�FRUUHQWH�GHO�6HUYL]LR�VDQLWDULR�QD]LRQDOH�GHJOL�
esercizi 1997 e 1998.

Art. 4-bis.
���3HU�JOL�LQWHUYHQWL�GL�FXL�DOOD�OHWWHUD�F��GHO�FRPPD���GHOO
DUWLFROR����GHOOD�OHJJH����GLFHPEUH�������Q�������OD�
UHODWLYD�DXWRUL]]D]LRQH�GL�VSHVD�q�LQFUHPHQWDWD�GL�OLUH�����PLOLDUGL�SHU�O
DQQR������H�GL�OLUH�����PLOLDUGL�SHU�
O
DQQR������

���$OO
RQHUH�GL�FXL�DO�FRPPD���VL�SURYYHGH�PHGLDQWH�FRUULVSRQGHQWH�ULGX]LRQH�GHOOH�SURLH]LRQL�GHOO
DFFDQWR-
QDPHQWR�LVFULWWR��DL�ÀQL�GHO�ELODQFLR�WULHQQDOH������������QHOO
DPELWR�GHOO
XQLWj�SUHYLVLRQDOH�GL�EDVH�GL�FRQWR�
FDSLWDOH��)RQGR�VSHFLDOH��GHOOR�VWDWR�GL�SUHYLVLRQH�GHO�0LQLVWHUR�GHO�WHVRUR��GHO�ELODQFLR�H�GHOOD�SURJUDPPD]LRQH�
HFRQRPLFD�SHU�O
DQQR�������DOOR�VFRSR�XWLOL]]DQGR�O
DFFDQWRQDPHQWR�UHODWLYR�DO�0LQLVWHUR�GHOOD�VDQLWj�

Art. 5.
���,�GLUHWWRUL�JHQHUDOL�GHOOH�D]LHQGH�XQLWD�VDQLWDULH�ORFDOL�H�GHOOH�D]LHQGH�RVSHGDOLHUH�ULYHGRQR��LQ�VHGH�
QHJR]LDOH��HQWUR�QRYDQWD�JLRUQL�GDOOD�GDWD�GL�HQWUDWD�LQ�YLJRUH�GHOOD�OHJJH�GL�FRQYHUVLRQH�GHO�SUH-
sente decreto il corrispettivo dei contratti delle aziende stipulati anteriormente al 31 dicembre 1997 
SHU�OD�IRUQLWXUD�GL�EHQL�H�VHUYL]L��TXDQGR�WDOH�FRUULVSHWWLYR�q�VWDWR�GHWHUPLQDWR��LQ�WXWWR�R�LQ�SDUWH��
con riferimento al costo del denaro. Qualora il contraente non aderisca alla revisione è escluso dalla 
possibilità 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.
���,O�SUHVHQWH�GHFUHWR�HQWUD�LQ�YLJRUH�LO�JLRUQR�VWHVVR�GDOOD�VXD�SXEEOLFD]LRQH�QHOOD�*D]]HWWD�8΀FLDOH�
della Repubblica italiana e sarà 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
0DUFKH� ��
/D]LR� ���
Abruzzo 42
Molise 5
Campania 117
3XJOLD� ��
Basilicata 12
Calabria 51
Sicilia 78
6DUGHJQD� ��

Totale 2.000
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b.B
Decreto ministeriale 28 settembre 1999

“Programma nazionale per la realizzazione
di strutture per le cure palliative”

(GU n. 55 del 7-3-2000)
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D.M. 28 settembre 1999(1).
Programma nazionale per la realizzazione 

di strutture per le cure palliative(2)

(1)�3XEEOLFDWR�QHOOD�*D]]��8Ϳ����PDU]R�������Q�����
(2)�9HGL��DQFKH��O
DUW������FRPPD�����/�����GLFHPEUH�������Q������

IL MINISTRO DELLA SANITÀ
9LVWR�LO�GHFUHWR�OHJJH����GLFHPEUH�������Q�������FRQYHUWLWR��FRQ�PRGLÀFD]LRQL��GDOOD�OHJJH����IHEEUDLR�
������Q������HG�LQ�SDUWLFRODUH�O
DUW�����FKH�SUHYHGH�FKH�LO�0LQLVWUR�GHOOD�VDQLWj��G
LQWHVD�FRQ�OD�FRQIHUHQ-
]D�SHUPDQHQWH�SHU�L�UDSSRUWL�WUD�OR�6WDWR��OH�UHJLRQL�H�OH�SURYLQFH�DXWRQRPH�GL�7UHQWR�H�GL�%RO]DQR��
DGRWWL�XQ�SURJUDPPD�VX�EDVH�QD]LRQDOH�SHU�OD�UHDOL]]D]LRQH��LQ�FLDVFXQD�UHJLRQH�H�SURYLQFLD�DXWRQR-
PD��LQ�FRHUHQ]D�FRQ�JOL�RELHWWLYL�GHO�3LDQR�VDQLWDULR�QD]LRQDOH��GL�XQD�R�SL��VWUXWWXUH��XELFDWH�QHO�
WHUULWRULR�LQ�PRGR�GD�FRQVHQWLUH�XQ
DJHYROH�DFFHVVLELOLWj�GD�SDUWH�GHL�SD]LHQWL�H�GHOOH�ORUR�IDPLJOLH��
GHGLFDWH�DOO
DVVLVWHQ]D�SDOOLDWLYD�H�GL�VXSSRUWR�SULRULWDULDPHQWH�SHU� L�SD]LHQWL�DͿHWWL�GD�SDWRORJLD�
QHRSODVWLFD�WHUPLQDOH�FKH�QHFHVVLWDQR�GL�FXUH�ÀQDOL]]DWH�DG�DVVLFXUDUH�XQD�PLJOLRUH�TXDOLWj�GHOOD�ORUR�
vita e di quella dei loro familiari;

9LVWR�LO�GHFUHWR�OHJLVODWLYR����GLFHPEUH�������Q�������H�VXFFHVVLYH�PRGLÀFD]LRQL�HG�LQWHJUD]LRQL�

9LVWR�O
DUW������FRPPD����GHOOD�OHJJH�Q������������H�VXFFHVVLYH�PRGLÀFD]LRQL�HG�LQWHJUD]LRQL�

9LVWR�O
DUW�����FRPPD����GHOOD�OHJJH����GLFHPEUH�������Q�������H�VXFFHVVLYH�PRGLÀFD]LRQL�HG�LQWHJUD]LRQL�

9LVWR�LO�GHFUHWR�OHJLVODWLYR����DJRVWR�������Q������

9LVWR�LO�GHFUHWR�OHJLVODWLYR����PDU]R�������Q������

9LVWR�LO�GHFUHWR�GHO�3UHVLGHQWH�GHOOD�5HSXEEOLFD����OXJOLR�������SXEEOLFDWR�QHO�VXSSOHPHQWR�RUGLQDULR�
DOOD�*D]]HWWD�8΀FLDOH�Q������GHO����GLFHPEUH������

$FTXLVLWD�O
LQWHVD�FRQ�OD�&RQIHUHQ]D�SHUPDQHQWH�SHU�L�UDSSRUWL�WUD�OR�6WDWR��OH�UHJLRQL�H�OH�SURYLQFH�
autonome di Trento e di Bolzano nella seduta del 5 agosto 1999; 

Decreta:

,O�WHVWR�LQWHJUDOH�GHO��'HFUHWR�PLQLVWHULDOH����VHWWHPEUH������²�3URJUDPPD�QD]LRQDOH�SHU�OD�
UHDOL]]D]LRQH�GL�VWUXWWXUH�SHU�OH�FXUH�SDOOLDWLYH��*8�Q�����GHO������������q�GLVSRQLELOH�SUHVVR�

KWWSV���SURJHWWRGHPHWUD�LW

•
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b.C
Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 20 gennaio 2000

´5HTXLVLWL�VWUXWWXUDOL��WHFQRORJLFL�HG�RUJDQL]]DWLYL�PLQLPL
per i centri residenziali di cure palliative”

�*8�Q�����GHO�����������
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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

9LVWR�O
DUW�����FRPPD���GHO�GHFUHWR�OHJJH����GLFHPEUH�������Q�������FRQYHUWLWR��FRQ�PRGLÀFD]LRQL��GDO-
OD�OHJJH����IHEEUDLR�������Q������FKH�SUHYHGH�OD�GHÀQL]LRQH��FRQ�DWWR�GL�LQGLUL]]R�H�FRRUGLQDPHQWR��GHL�
UHTXLVLWL�VWUXWWXUDOL��WHFQRORJLFL�H�RUJDQL]]DWLYL�PLQLPL�SHU�O
HVHUFL]LR�GHOOH�DWWLYLWj�VDQLWDULH��QRQFKp�
OH�PRGDOLWj�GL�YHULÀFD�GHL�ULVXOWDWL�GHOO
DWWLYLWj�VYROWD��SUHVVR�OH�VWUXWWXUH�GHGLFDWH�DOO
HURJD]LRQH�GL�
FXUH�SDOOLDWLYH�H�GL�VXSSRUWR�SULRULWDULDPHQWH�SHU�L�SD]LHQWL�DͿHWWL�GD�SDWRORJLD�QHRSODVWLFD�WHUPLQDOH�
FKH�QHFHVVLWDQR�GL�FXUH�ÀQDOL]]DWH�DG�DVVLFXUDUH�DG�HVVL�H�DL�ORUR�IDPLOLDUL�XQD�PLJOLRUH�TXDOLWj�GL�YLWD�

9LVWR�LO�GHFUHWR�GHO�3UHVLGHQWH�GHOOD�5HSXEEOLFD����JHQQDLR�������SXEEOLFDWR�QHO�VXSSOHPHQWR�RUGL-
QDULR�DOOD�*D]]HWWD�8΀FLDOH�Q�����GHO����IHEEUDLR������

9LVWR�O
DUW�����FRPPD����OHWWHUD�G���GHOOD�OHJJH����DJRVWR�������Q�������H�VXFFHVVLYH�PRGLÀFD]LRQL�

9LVWL�JOL�DUWLFROL����H����GHO�GHFUHWR�OHJLVODWLYR����GLFHPEUH�������Q�������H�VXFFHVVLYH�PRGLÀFD]LRQL�

9LVWD�OD�OHJJH����JHQQDLR�������Q�����

9LVWR�O
DUW����GHOOD�OHJJH����PDU]R�������Q������H�VXFFHVVLYH�PRGLÀFD]LRQL�

9LVWR�O
DUW����GHO�GHFUHWR�OHJLVODWLYR����DJRVWR�������Q������

9LVWR�LO�SDUHUH�GHO�&RQVLJOLR�VXSHULRUH�GL�VDQLWj��HVSUHVVR�QHOOD�VHGXWD�GHO����JLXJQR������

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

$FTXLVLWD�O
LQWHVD�FRQ�OD�&RQIHUHQ]D�SHUPDQHQWH�SHU�L�UDSSRUWL�WUD�OR�6WDWR��OH�UHJLRQL�H�OH�SURYLQFH�
DXWRQRPH�GL�7UHQWR�H�GL�%RO]DQR��HVSUHVVD�QHOOD�VHGXWD�GHO���QRYHPEUH������

9LVWD�OD�GHOLEHUD]LRQH�GHO�&RQVLJOLR�GHL�0LQLVWUL��DGRWWDWD�QHOOD�ULXQLRQH�GHO����QRYHPEUH�������6XOOD�
SURSRVWD�GHO�0LQLVWUR�GHOOD�VDQLWj��GL�FRQFHUWR�FRQ�LO�0LQLVWUR�SHU�JOL�DͿDUL�UHJLRQDOL�
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Decreta:

Art. 1. 
Approvazione dell'atto di indirizzo e coordinamento
���Ë�DSSURYDWR�LO�VHJXHQWH�DWWR�GL�LQGLUL]]R�H�FRRUGLQDPHQWR�HG�LO�UHODWLYR�DOOHJDWR����FKH�QH�FRVWLWX-
isce parte integrante.

Art. 2.
Centri residenziali di cure palliative
���6L�GHÀQLVFRQR�FHQWUL�UHVLGHQ]LDOL�GL�FXUH�SDOOLDWLYH�OH�VWUXWWXUH��IDFHQWL�SDUWH�GHOOD�UHWH�GL

,O�WHVWR�LQWHJUDOH�GHO��'HFUHWR�GHO�3UHVLGHQWH�GHO�&RQVLJOLR�GHL�0LQLVWUL����JHQQDLR������²�$WWR�
GL� LQGLUL]]R� H� FRRUGLQDPHQWR� UHFDQWH� UHTXLVLWL� VWUXWWXUDOL�� WHFQRORJLFL� HG� RUJDQL]]DWLYL� PLQLPL��
SHU� L� FHQWUL� UHVLGHQ]LDOL� GL� FXUH� SDOOLDWLYH� �*8� Q�� ��� GHO� ������������ q� GLVSRQLELOH� SUHVVR�
KWWSV���SURJHWWRGHPHWUD�LW
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Le norme sulle CP e sulla TD 
in ambito pediatrico 

(Accordi CSR 2007-2008)
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b.D
$FFRUGR�GHOOD�&RQIHUHQ]D�SHUPDQHQWH�SHU�L�UDSSRUWL�WUD�OR�VWDWR�

le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano 27 giugno 2007
´&XUH�SDOOLDWLYH�SHGLDWULFKHµ

(Rep. Atti n. 138/CSR)
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b.E
$FFRUGR�GHOOD�&RQIHUHQ]D�SHUPDQHQWH�SHU�L�UDSSRUWL�WUD�OR�VWDWR�

le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano 20 marzo 2008
´'RFXPHQWR�WHFQLFR�VXOOH�FXUH�SDOOLDWLYH�SHGLDWULFKHµ

(Rep. Atti n. 113/CSR)
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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

´&DUDWWHUL]]D]LRQH�GHL�6HUYL]L�GL�&XUH�'RPLFLOLDULµ�����VHWWHPEUH�����
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Comitato Ospedalizzazione Domiciliare

DOCUMENTO CONCLUSIVO

Caratterizzazione dei Servizi
di Cure Domiciliari

5RPD�����VHWWHPEUH�����

•
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,O�WHVWR�LQWHJUDOH�GHO��'RFXPHQWR�FRQFOXVLYR�GHO�&RPLWDWR�2VSHGDOL]]D]LRQH�'RPLFLOLDUH�
´&DUDWWHUL]]D]LRQH�GHL�6HUYL]L�GL�&XUH�'RPLFLOLDULµ�����VHWWHPEUH�������

q�GLVSRQLELOH�SUHVVR�KWWSV���SURJHWWRGHPHWUD�LW
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b.G
Documento della Commissione nazionale 

SHU�OD�GHÀQL]LRQH�H�O·DJJLRUQDPHQWR�GHL�/($
“Nuova caratterizzazione dell’assistenza territoriale domiciliare

H�GHJOL�LQWHUYHQWL�RVSHGDOLHUL�D�GRPLFLOLRµ������
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,O�WHVWR�LQWHJUDOH�GHO��'RFXPHQWR�GHOOD�&RPPLVVLRQH�QD]LRQDOH�SHU�OD�GHÀQL]LRQH�
H�O·DJJLRUQDPHQWR�GHL�/LYHOOL�HVVHQ]LDOL�GL�DVVLVWHQ]D�´1XRYD�FDUDWWHUL]]D]LRQH

�GHOO·DVVLVWHQ]D�WHUULWRULDOH�GRPLFLOLDUH�H�GHJOL�LQWHUYHQWL�RVSHGDOLHUL�
D�GRPLFLOLRµ��������q�GLVSRQLELOH�SUHVVR�KWWSV���SURJHWWRGHPHWUD�LW
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b.H
Documento di consenso “Percorso integrato per la presa in carico della persona
LQ�FRQGL]LRQL�GL�FURQLFLWj�FRPSOHVVH�H�DYDQ]DWH�FRQ�ELVRJQL�GL�FXUH�SDOOLDWLYHµ�

&RQIHUHQ]D�GL�FRQVHQVR��)LUHQ]H����JLXJQR�����
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,O�WHVWR�LQWHJUDOH�GHO��'RFXPHQWR�GL�FRQVHQVR�
3HUFRUVR�LQWHJUDWR�SHU�OD�SUHVD�LQ�FDULFR�
GHOOD�SHUVRQD�LQ�FRQGL]LRQL�GL�FURQLFLWj�FRPSOHVVH�H�DYDQ]DWH�FRQ�ELVRJQL�GL�FXUH�SDOOLDWLYH
��

&RQIHUHQ]D�GL�FRQVHQVR��)LUHQ]H����JLXJQR�������q�GLVSRQLELOH�SUHVVR
�KWWSV���SURJHWWRGHPHWUD�LW
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IL PERCORSO PER IL 
RICONOSCIMENTO DELLA 
DISCIPLINA SPECIALISTICA 

IN CURE PALLIATIVE E 
I CODICI DELLE DISCIPLINE 
OSPEDALIERE IN CP E IN TD

c.I -  L'individuazione della disciplina “cure palliative”

c.II �� /D�FHUWLÀFD]LRQH�GHOO
HVSHULHQ]D�LQ�&3

c.III - Il Codice della disciplina CP e il codice della disciplina TD

c.IV -  quesiti e le risposte istituzionali sul riconoscimento 
  dell'esperienza in CP

Capitolo

c
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L’individuazione della disciplina 
“cure palliative”

•

c.I
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c.1
L’individuazione della disciplina “cure palliative” Parere espresso

GDO�&RQVLJOLR�6XSHULRUH�GHOOD�6DQLWj��6H]LRQH�,,��O·���GLFHPEUH������VXOOR�
´6FKHPD�GL�DFFRUGR�DYHQWH�DG�RJJHWWR�O·,VWLWX]LRQH�GHOOD�GLVFLSOLQD�&XUH�3DOOLDWLYHµ
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c.2
$FFRUGR�GHOOD�&RQIHUHQ]D�SHUPDQHQWH�SHU�L�UDSSRUWL�WUD�OR�VWDWR�

le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano 7 febbraio 2013
'HÀQL]LRQH�GHOOH�GLVFLSOLQH�QHOOH�TXDOL�VRQR�FRQIHULWL�JOL�LQFDULFKL�GL�VWUXWWXUD�FRPSOHVVD
QHOOH�$]LHQGH�VDQLWDULH��DL�VHQVL�GHOO·DUW�����FRPPD����GHO�'35����GLFHPEUH�������Q�����

$OOHJDWR�$��$UHD�GHOOD�PHGLFLQD�GLDJQRVWLFD�H�GHL�VHUYL]L�
Individuazione della disciplina “Cure palliative”

(Rep. Atti n. 57/CSR)
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c.3
Decreto ministeriale 28 marzo 2013

0RGLÀFD�HG�LQWHJUD]LRQH�GHOOH�7DEHOOH�$�H�%
GL�FXL�DO�GHFUHWR����JHQQDLR������

relative ai servizi ed alle specializzazioni equipollenti
GU n. 94 del 22-04-2013)
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c.4
$FFRUGR�GHOOD�&RQIHUHQ]D�SHUPDQHQWH�SHU�L�UDSSRUWL�WUD�OR�VWDWR�

OH�UHJLRQL�H�OH�SURYLQFH�DXWRQRPH�GL�7UHQWR�H�%RO]DQR����VHWWHPEUH�����
´(OHQFR�QD]LRQDOH�GHL�'LUHWWRUL�GL�VWUXWWXUD�FRPSOHVVD�DL�ÀQL�GHOOD�FRPSRVL]LRQH

GHOOH�FRPPLVVLRQL�GL�YDOXWD]LRQH�SHU�LO�FRQIHULPHQWR�GHJOL�LQFDULFKL�GL
VWUXWWXUD�FRPSOHVVD�SHU�L�SURÀOL�SURIHVVLRQDOH�GHOOD�GLULJHQ]D�GHO�UXROR�VDQLWDULRµ

ESTRATTO Allegato 1 Disciplinare tecnico per l’alimentazione 
GHO�ÁXVVR�LQIRUPDWLYR�GHOO·HOHQFR�QD]LRQDOH��SXQWR����

I codici delle professioni e delle discipline (Rep. Atti n. 134/CSR)
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c.5
Decreto ministeriale 23 marzo 2018

0RGLÀFD�DO�GHFUHWR����JHQQDLR������H�VXFFHVVLYH�PRGLÀFD]LRQL�UHFDQWH�
“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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c.6
'�/�����GLFHPEUH�������Q�������FRRUGLQDWR�FRQ�OD�OHJJH�GL�FRQYHUVLRQH����IHEEUDLR�������Q���
´'LVSRVL]LRQL�XUJHQWL�LQ�PDWHULD�GL�SURURJD�GL�WHUPLQL�OHJLVODWLYL��GL�RUJDQL]]D]LRQH�GHOOH

SXEEOLFKH�DPPLQLVWUD]LRQL��QRQFKp�GL�LQQRYD]LRQH�WHFQRORJLFDµ
(675$772�$UWLFROR�����FRPPD���TXLQTXLHV�H�FRPPD���VH[LHV

(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)

9LJHQWH�DO�����������

Art. 25
Disposizioni di competenza del Ministero della salute

4 - quinquies:�$OO·DUWLFROR����FRPPD����SULPR�SHULRGR��GHOOD�OHJJH����PDU]R�������Q������GRSR�OD�SDUROD�� 
©JHULDWULDª�VRQR�LQVHULWH�OH�VHJXHQWL��©PHGLFLQD�GL�FRPXQLWj�H�GHOOH�FXUH�SULPDULH�ª�

4 - sexies: 3HU�O·DWWXD]LRQH�GHOOD�GLVSRVL]LRQH�GL�FXL�DO�FRPPD����TXLQTXLHV��HQWUR�QRYDQWD�JLRUQL�GDO-
OD�GDWD�GL�HQWUDWD�LQ�YLJRUH�GHOOD�OHJJH�GL�FRQYHUVLRQH�GHO�SUHVHQWH�GHFUHWR��LO�0LQLVWHUR�GHOOD�VDOXWH��
FRQ�SURSUL�GHFUHWL��SURYYHGH�D� LQWHJUDUH� OH� WDEHOOH�UHODWLYH�DOOH�GLVFLSOLQH�HTXLSROOHQWL�H�D΀QL�SHU�
l’accesso del personale medico ai ruoli dirigenziali del Servizio sanitario nazionale.
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�ǈ�����Ǉţ�ǈ�Ǉ
�������Į�����Ǉ���ǈ�Ǉ��'-

•

c.II
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c.7
/HJJH����GLFHPEUH�������Q�����

Disposizioni per la formazione del bilancio annuale
e pluriennale dello Stato (Legge di stabilità 2014)

(675$772�DUWLFROR����FRPPD����
(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 stabilità 2014)

(GU Serie Generale n.302 del 27-12-2013 - Suppl. Ordinario n. 87)

9LJHQWH�DO�����������

Articolo 1, comma 425

�����$O�ÀQH�GL�JDUDQWLUH�OD�FRPSLXWD�DWWXD]LRQH�GHOOD�OHJJH����PDU]R�������Q������L�PHGLFL�LQ�VHUYL]LR�
SUHVVR��OH�UHWL�GHGLFDWH�DOOH�FXUH�SDOOLDWLYH�SXEEOLFKH�R�SULYDWH�DFFUHGLWDWH��DQFKH�VH�QRQ�LQ�SRVVHVVR�
GL�XQD�VSHFLDOL]]D]LRQH��PD�FKH�DOOD�GDWD�GL�HQWUDWD�LQ�YLJRUH�GHOOD�SUHVHQWH�OHJJH�SRVVLHGRQR�DOPH-
QR�XQD�HVSHULHQ]D�WULHQQDOH�QHO�FDPSR�GHOOH�FXUH�SDOOLDWLYH��FHUWLÀFDWD�GDOOD�UHJLRQH�GL�FRPSHWHQ]D� 
tenuto conto dei criteri individuati con decreto del Ministro della salute di natura non regolamen-
WDUH��SUHYLD�LQWHVD�FRQ�OD�&RQIHUHQ]D�SHUPDQHQWH�SHU�L�UDSSRUWL�WUD�OR�6WDWR��OH�UHJLRQL�H�OH�SURYLQFH�
DXWRQRPH�GL�7UHQWR�H�GL�%RO]DQR��VRQR�LGRQHL�DG�RSHUDUH�QHOOH�UHWL�GHGLFDWH�DOOH�FXUH�SDOOLDWLYH�SXE-
EOLFKH�R�SULYDWH�DFFUHGLWDWH��
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c.8
Decreto ministeriale 4 giugno 2015

,QGLYLGXD]LRQH�GHL�FULWHUL�SHU�OD�FHUWLÀFD]LRQH�GHOO·HVSHULHQ]D
triennale nel campo delle cure palliative dei medici in servizio presso

OH�UHWL�GHGLFDWH�DOOH�FXUH�SDOOLDWLYH�SXEEOLFKH�R�SULYDWH�DFFUHGLWDWH�
GL�FXL�DOOD�OHJJH����GLFHPEUH�������Q�������FRPPD�����

(GU n. 150 del 1-7-2015)
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c.9
/HJJH����GLFHPEUH�������Q�����

%LODQFLR�GL�SUHYLVLRQH�GHOOR�6WDWR�SHU�O
DQQR�ÀQDQ]LDULR�����
e bilancio pluriennale per il triennio 2019-2021

(675$772�DUWLFROR����FRPPD����
�*8�Q�����GHO��������������62�Q�����
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LEGGE 30 dicembre 2018, n. 145

%LODQFLR�GL�SUHYLVLRQH�GHOOR�6WDWR�SHU�O
DQQR�ÀQDQ]LDULR
2019 e bilancio pluriennale per il triennio 2019-2021

�*8�6HULH�*HQHUDOH�Q�����GHO��������������6XSSO��2UGLQDULR�Q�����

9LJHQWH�DO�����������

Articolo 1, comma 522

�����$O�ÀQH�GL�JDUDQWLUH�O
DWWXD]LRQH�GHOOD�OHJJH����PDU]R�������Q������H�LO�ULVSHWWR�GHL�OLYHOOL�HVVHQ]LDOL�
GL�DVVLVWHQ]D�GL�FXL�DO�GHFUHWR�GHO�3UHVLGHQWH�GHO�&RQVLJOLR�GHL�PLQLVWUL����JHQQDLR�������SXEEOLFDWR�
QHO�VXSSOHPHQWR�RUGLQDULR�Q�����DOOD�*D]]HWWD�8΀FLDOH�Q�����GHO����PDU]R�������WHQXWR�FRQWR�GHL�
FULWHUL�LQGLYLGXDWL�FRQ�GHFUHWR�GL�QDWXUD�QRQ�UHJRODPHQWDUH�GHO�0LQLVWUR�GHOOD�VDOXWH��SUHYLD�LQWHVD�
LQ�VHGH�GL�&RQIHUHQ]D�SHUPDQHQWH�SHU�L�UDSSRUWL�WUD�OR�6WDWR��OH�UHJLRQL�H�OH�SURYLQFH�DXWRQRPH�GL�
7UHQWR�H�GL�%RO]DQR��VRQR�FRQVLGHUDWL�LGRQHL�D�RSHUDUH�SUHVVR�OH�UHWL��SXEEOLFKH�R�SULYDWH�DFFUHGLWDWH��
dedicate alle cure palliative medici sprovvisti dei requisiti di cui al decreto del Ministro della salute 
���PDU]R�������SXEEOLFDWR�QHOOD�*D]]HWWD�8΀FLDOH�Q�����GHO����DSULOH�������H�FKH�DOOD�GDWD�GL�HQWUDWD�
in vigore della presente legge sono in servizio presso le reti medesime e sono in possesso di tutti i 
VHJXHQWL�UHTXLVLWL��FHUWLÀFDWL�GDOOD�UHJLRQH�FRPSHWHQWH��

D��HVSHULHQ]D�DOPHQR�WULHQQDOH��DQFKH�QRQ�FRQWLQXDWLYD��QHO�FDPSR�GHOOH�FXUH�SDOOLDWLYH�DFTXLVLWD�
QHOO
DPELWR�GL�VWUXWWXUH�RVSHGDOLHUH��GL�VWUXWWXUH�UHVLGHQ]LDOL�DSSDUWHQHQWL�DOOD�FDWHJRULD�GHJOL�KRVSL-
ce e di unità per le cure palliative (UCP) domiciliari accreditate per l'erogazione delle cure palliative 
presso il Servizio sanitario nazionale; 

E��XQ�FRQJUXR�QXPHUR�GL�RUH�GL�DWWLYLWj�SURIHVVLRQDOH�HVHUFLWDWD��FRUULVSRQGHQWH�DG�DOPHQR�LO����SHU�
FHQWR�GHOO
RUDULR�SUHYLVWR�SHU�LO�UDSSRUWR�GL�ODYRUR�D�WHPSR�GHWHUPLQDWR��H�GL�FDVL�WUDWWDWL��

F��DFTXLVL]LRQH�GL�XQD�VSHFLÀFD�IRUPD]LRQH�LQ�FXUH�SDOOLDWLYH�FRQVHJXLWD�QHOO
DPELWR�GL�SHUFRUVL�GL�
HGXFD]LRQH�FRQWLQXD�LQ�PHGLFLQD��RYYHUR�WUDPLWH�PDVWHU�XQLYHUVLWDUL�LQ�FXUH�SDOOLDWLYH��RYYHUR�WUD-
mite corsi organizzati dalle regioni per l'acquisizione delle competenze di cui all'accordo sancito 
LQ�VHGH�GL�&RQIHUHQ]D�SHUPDQHQWH�SHU�L�UDSSRUWL�WUD�OR�6WDWR��OH�UHJLRQL�H�OH�SURYLQFH�DXWRQRPH�GL�
7UHQWR�H�GL�%RO]DQR�LO����OXJOLR�������UHS��$WWL�Q�����&65���/
LVWDQ]D�SHU�OD�FHUWLÀFD]LRQH�GHO�SRVVHVVR�
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
3URURJD�GHL�WHUPLQL�SUHYLVWL�GDOOD�/�����������VXOOD�FHUWLÀFD]LRQH�GHOO·HVSHULHQ]D�LQ�&3�

'�/����GLFHPEUH�������Q�������FRRUGLQDWR�FRQ�OD�OHJJH�GL�FRQYHUVLRQH����IHEEUDLR�������Q�����
'LVSRVL]LRQL�XUJHQWL�LQ�PDWHULD�GL�SURURJD�GL�WHUPLQL�OHJLVODWLYL��GL�RUJDQL]]D]LRQH�

GHOOH�SXEEOLFKH�DPPLQLVWUD]LRQL��QRQFKp�GL�LQQRYD]LRQH�WHFQRORJLFD�
(675$772�$UWLFROR����FRPPD����*8�Q�����GHO���������������²�62�Q�����/�

/HJJH����GLFHPEUH�������Q������²�%LODQFLR�GL�SUHYLVLRQH�GHOOR�6WDWR�
SHU�O·DQQR�ÀQDQ]LDULR������H�ELODQFLR�SOXULHQQDOH�SHU�LO�WULHQQLR������²�����
(675$772�$UWLFROR����FRPPD������*8�Q������GHO������������²�62�Q�����/�

295



Proroga dei termini previsti 
�ǈ��ǈ��X�ĹļĽŠĺĸĹŁ�����ǈ�����Ǉţ�ǈ�Ǉ
���

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) 

9LJHQWH�DO�����������

Art. 5
Proroga di termini in materia di salute

&RPPD����$OO
DUWLFROR����FRPPD������VHFRQGR�SHULRGR��GHOOD���OHJJH����GLFHPEUH�������Q���������OH�
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». 

****

L. 30-12-2018 n. 145 recante «%LODQFLR�GL�SUHYLVLRQH�GHOOR�6WDWR�SHU�O
DQQR�ÀQDQ]LDULR������H�ELODQ-
cio pluriennale per il triennio 2019-2021» (GU Serie Generale n.32 del 31-12-2020 - Suppl. Ordinario 
Q�����/�

�9LJHQWH�DO������������
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Articolo 1, comma 405

�����$OO·DUWLFROR����FRPPD������GHOOD�OHJJH����GLFHPEUH�������Q�������OH�SDUROH��©DOOD�GDWD�GL�HQWUDWD�LQ�
vigore della presente legge» sono sostituite dalle seguenti: «alla data del 31 dicembre 2020».
 
 /�������������Q������´%LODQFLR�GL�SUHYLVLRQH�GHOOR�6WDWR�SHU�O
DQQR�ÀQDQ]LDULR������H�ELODQFLR�SOXULHQQDOH�SHU�
LO�WULHQQLR����������µ���$UW������&RPPD����
�
������$O�ÀQH�GL�JDUDQWLUH�O
DWWXD]LRQH�GHOOD�OHJJH����PDU]R�������Q������H�LO�ULVSHWWR�GHL�OLYHOOL�HVVHQ]LDOL�GL�DVVL-
VWHQ]D�GL�FXL�DO�GHFUHWR�GHO�3UHVLGHQWH�GHO�&RQVLJOLR�GHL�PLQLVWUL����JHQQDLR�������SXEEOLFDWR�QHO�VXSSOHPHQWR�
RUGLQDULR�Q�����DOOD�*D]]HWWD�8΀FLDOH�Q�����GHO����PDU]R�������WHQXWR�FRQWR�GHL�FULWHUL�LQGLYLGXDWL�FRQ�GHFUHWR�
GL�QDWXUD�QRQ�UHJRODPHQWDUH�GHO�0LQLVWUR�GHOOD�VDOXWH��SUHYLD�LQWHVD�LQ�VHGH�GL�&RQIHUHQ]D�SHUPDQHQWH�SHU�L�
UDSSRUWL�WUD�OR�6WDWR��OH�UHJLRQL�H�OH�SURYLQFH�DXWRQRPH�GL�7UHQWR�H�GL�%RO]DQR��VRQR�FRQVLGHUDWL�LGRQHL�D�RSHUDUH�
SUHVVR�OH�UHWL��SXEEOLFKH�R�SULYDWH�DFFUHGLWDWH��GHGLFDWH�DOOH�FXUH�SDOOLDWLYH�PHGLFL�VSURYYLVWL�GHL�UHTXLVLWL�GL�FXL�
DO�GHFUHWR�GHO�0LQLVWUR�GHOOD�VDOXWH����PDU]R�������SXEEOLFDWR�QHOOD�*D]]HWWD�8΀FLDOH�Q�����GHO����DSULOH�������
H�FKH�alla data del 31 dicembre 2020�VRQR�LQ�VHUYL]LR�SUHVVR�OH�UHWL�PHGHVLPH�H�VRQR�LQ�SRVVHVVR�GL�WXWWL�L�
VHJXHQWL�UHTXLVLWL��FHUWLÀFDWL�GDOOD�UHJLRQH�FRPSHWHQWH��D��HVSHULHQ]D�DOPHQR�WULHQQDOH��DQFKH�QRQ�FRQWLQXDWLYD��
QHO�FDPSR�GHOOH�FXUH�SDOOLDWLYH�DFTXLVLWD�QHOO
DPELWR�GL�VWUXWWXUH�RVSHGDOLHUH��GL�VWUXWWXUH�UHVLGHQ]LDOL�DSSDUWH-
QHQWL�DOOD�FDWHJRULD�GHJOL�KRVSLFH�H�GL�XQLWj�SHU�OH�FXUH�SDOOLDWLYH��8&3��GRPLFLOLDUL�DFFUHGLWDWH�SHU�O
HURJD]LRQH�
GHOOH�FXUH�SDOOLDWLYH�SUHVVR�LO�6HUYL]LR�VDQLWDULR�QD]LRQDOH��E��XQ�FRQJUXR�QXPHUR�GL�RUH�GL�DWWLYLWj�SURIHVVLRQDOH�
HVHUFLWDWD��FRUULVSRQGHQWH�DG�DOPHQR�LO����SHU�FHQWR�GHOO
RUDULR�SUHYLVWR�SHU�LO�UDSSRUWR�GL�ODYRUR�D�WHPSR�GHWHU-
PLQDWR��H�GL�FDVL�WUDWWDWL��F��DFTXLVL]LRQH�GL�XQD�VSHFLÀFD�IRUPD]LRQH�LQ�FXUH�SDOOLDWLYH�FRQVHJXLWD�QHOO
DPELWR�
GL�SHUFRUVL�GL�HGXFD]LRQH�FRQWLQXD�LQ�PHGLFLQD��RYYHUR�WUDPLWH�PDVWHU�XQLYHUVLWDUL�LQ�FXUH�SDOOLDWLYH��RYYHUR�
WUDPLWH�FRUVL�RUJDQL]]DWL�GDOOH�UHJLRQL�SHU�O
DFTXLVL]LRQH�GHOOH�FRPSHWHQ]H�GL�FXL�DOO
DFFRUGR�VDQFLWR�LQ�VHGH�GL�
&RQIHUHQ]D�SHUPDQHQWH�SHU�L�UDSSRUWL�WUD�OR�6WDWR��OH�UHJLRQL�H�OH�SURYLQFH�DXWRQRPH�GL�7UHQWR�H�GL�%RO]DQR�LO����
OXJOLR�������UHS��$WWL�Q�����&65���/
LVWDQ]D�SHU�OD�FHUWLÀFD]LRQH�GHO�SRVVHVVR�GHL�UHTXLVLWL�GL�FXL�DO�SUHVHQWH�
FRPPD�GHYH�HVVHUH�SUHVHQWDWD�DOOD�UHJLRQH�FRPSHWHQWH�HQWUR�GLFLRWWR�PHVL�GDOOD�GDWD�GL�HQWUDWD�LQ�YLJRUH�GHO�
GHFUHWR�GL�FXL�DO�SUHVHQWH�FRPPD�������
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Il Codice della disciplina CP
e il codice della disciplina TD

•

c.III

299



300



c.11
Decreto ministeriale 21 novembre 2018

´$JJLRUQDPHQWR�GHL�FRGLFL�GHOOH�VSHFLDOLWj�FOLQLFKH�H�GHOOH�GLVFLSOLQH�RVSHGDOLHUHµ
(GU n. 38 del 14-2-2019)
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306



I quesiti e le risposte istituzionali sul
riconoscimento dell’esperienza in CP

•

c.IV
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c.12
1RWD�665�(PLOLD�5RPDJQD�$6/�%RORJQD�DO�0LQLVWHUR�GHOOD�VDOXWH��'*352)�

5LFKLHVWD�FKLDULPHQWL�LQ�RUGLQH�DOOD�SDUWHFLSD]LRQH�
ai concorsi pubblici nella disciplina di “Cure palliative”

(Prot. 0089210 del 01/08/2019).
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314



c.12 bis
1RWD�GL�ULVSRVWD�0LQLVWHUR�GHOOD�VDOXWH��'*352)

�3URW��Q����������GHO������������

315



316



317
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c.13
1RWD�5HJLRQH�/RPEDUGLD�$667�/HFFR�DO�0LQLVWHUR�GHOOD�VDOXWH��'*352)�

Quesito in ordine all’inquadramento dei medici palliativisti assunti
in data antecedente l’istituzione della “Disciplina Cure Palliative”

�3URW��Q������������8������GHO������������
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c.13 bis
1RWD�GL�ULVSRVWD�GHO�0LQLVWHUR�GHOOD�VDOXWH��'*352)

(Prot. n.0047184 del 25/09/2019)
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328



Capitolo c

ALLEGATI: 

ALLEGATO

•
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330



c.A
$FFRUGR�GHOOD�&RQIHUHQ]D�SHUPDQHQWH�SHU�L�UDSSRUWL�WUD�OR�VWDWR�

le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano 22 gennaio 2015
´,QGLYLGXD]LRQH�GHL�FULWHUL�SHU�OD�FHUWLÀFD]LRQH�GHOOD�HVSHULHQ]D�WULHQQDOH

QHO�FDPSR�GHOOH�FXUH�SDOOLDWLYH�SXEEOLFKH�H�SULYDWH�DFFUHGLWDWH�
GL�FXL�DOOD�OHJJH����GLFHPEUH�������Q�������FRPPD����µ

(Rep. Atti n. 1/CSR)
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336



LE COMPETENZE DEI PROFESSIONISTI
OPERANTI NELLE RETI

Capitolo

d

337



338



d.1
$FFRUGR�GHOOD�&RQIHUHQ]D�SHUPDQHQWH�SHU�L�UDSSRUWL�WUD�OR�VWDWR�

le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano 10 luglio 2014 di
LQGLYLGXD]LRQH�GHOOH�ÀJXUH�SURIHVVLRQDOL�FRPSHWHQWL�QHO�FDPSR�GHOOH�FXUH�SDOOLDWLYH�

QHOOD�UHWH�GL�WHUDSLD�GHO�GRORUH��QRQFKp�GHOOH�VWUXWWXUH�VDQLWDULH��RVSHGDOLHUH�H�WHUULWRULDOL�
e assistenziali coinvolte nelle reti delle cure palliative e della terapia del dolore”

(Rep. Atti n. 87/CSR)
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362



LA FORMAZIONE IN CURE 
PALLIATIVE E IN TERAPIA 

DEL DOLORE

e.I - La formazione accademica: Master e CFU in CP e TD

e.II - La formazione continua in ambito sanitario (ECM)

e.III - La formazione del volontariato

Capitolo

e

363



364



La formazione accademica

•

e.I
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e.I.A
L’istituzione di Master in cure palliative e in terapia del dolore 

�*8�Q����GHO������������

367



368



e.I.A.1

Decreto 4 aprile 2012
Istituzione del Master universitario di Alta Formazione 

H�4XDOLÀFD]LRQH�LQ�´7HUDSLD�GHO�GRORUHµ�SHU�PHGLFL�VSHFLDOLVWL
�*8�Q����GHO�����������

369
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e.I.A.2

Decreto 4 aprile 2012
Istituzione del Master universitario di Alta Formazione e
4XDOLÀFD]LRQH�LQ�´&XUH�SDOOLDWLYHµ�SHU�PHGLFL�VSHFLDOLVWL

�*8�Q����GHO�����������

375
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380



e.I.A.3
Decreto 4 aprile 2012

,VWLWX]LRQH�GHO�0DVWHU�XQLYHUVLWDULR�GL�$OWD�)RUPD]LRQH�H�4XDOLÀFD]LRQH
LQ�´7HUDSLD�GHO�GRORUH�H�FXUH�SDOOLDWLYH�SHGLDWULFKHµ�SHU�PHGLFL�SHGLDWUL

�*8�Q����GHO�����������

381
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e.I.A.4
Decreto 4 aprile 2012

Istituzione del Master universitario di I livello in
“Cure palliative e terapia del dolore” per professioni sanitarie

�*8�Q����GHO�����������

387



388



389



390



391



392



e.I.A.5
Decreto 4 aprile 2012

Istituzione del Master universitario di II livello in
“Cure palliative e terapia del dolore” per psicologi

�*8�Q����GHO�����������

393
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398



e.I.B
L’introduzione di Crediti Formativi Universitari (CFU) nei corsi 

GL�ODXUHD�LQ�PHGLFLQD�H�FKLUXUJLD��VFLHQ]H�LQIHUPLHULVWLFKH��
SVLFRORJLD��VHUYL]LR�VRFLDOH

399



400



e.I.B.1
Circolare del MIUR prot. n. 512 del 10/01/2020:

Insegnamento e apprendimento delle cure palliative 
e della terapia del dolore

401



402



403



404



e.I.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)”
QHL�FRUVL�GL�ODXUHD�LQ�PHGLFLQD�H�FKLUXUJLD��VFLHQ]H�LQIHUPLHULVWLFKH�

SVLFRORJLD��VHUYL]LR�VRFLDOH

405



406



407



408



409



410



411



412



413



414



415



416



417



418



419



420



e.I.B.1 tris
 

$OOHJDWL�DO�GRFXPHQWR���5LIHULPHQWR�VLWRJUDÀFR��
- Decreto di istituzione del Gruppo di Lavoro MIUR

- Mozioni delle conferenze permanenti
��7DEHOOH�FRQ�O·LQGLFD]LRQH�GHOOH�FRPSHWHQ]H�VSHFLÀFKH�H�DELOLWj�LQ�&3�H�LQ�7'

��2VVHUYD]LRQL�H�SURSRVWH�LQ�PHULWR�DL�66'��6HWWRUL�VFLHQWLÀFL

421



422



,�WHVWL�LQWHJUDOL�GHJOL�DOOHJDWL�

• 'HFUHWR�GL�LVWLWX]LRQH�GHO�*UXSSR�GL�/DYRUR�0,85
• 0R]LRQL�GHOOH�FRQIHUHQ]H�SHUPDQHQWL
• 7DEHOOH�FRQ�O·LQGLFD]LRQH�GHOOH�FRPSHWHQ]H�VSHFLÀFKH�H�DELOLWj�LQ�&3�H�LQ�7'
• 2VVHUYD]LRQL�H�SURSRVWH�LQ�PHULWR�DL�66'��6HWWRUL�VFLHQWLÀFL�GLVFLSOLQDUL��
• (VHPSL�GL�SHUFRUVL�IRUPDWLYL�QHL�&G/���&RUVL�GL�ODXUHD

VRQR�GLVSRQLELOL�SUHVVR�KWWSV���SURJHWWRGHPHWUD�LW

423



424



e.I.C
L’istituzione della Scuola di specializzazione

 in medicina e cure palliative

425



426



e.I.C.1

'�/�����PDJJLR�������Q�����FRRUGLQDWR�FRQ�OD�OHJJH�GL�FRQYHUVLRQH����OXJOLR�������Q����
UHFDQWH�´0LVXUH�XUJHQWL�LQ�PDWHULD�GL�VDOXWH��VRVWHJQR�DO�ODYRUR�H�DOO·HFRQRPLD��QRQFKp�GL

SROLWLFKH�VRFLDOL�FRQQHVVH�DOO·HPHUJHQ]D�HSLGHPLRORJLFD�GD�&29,'�²���µ
ESTRATTO Articolo 5 ter: Istituzione della Scuola di specializzazione 

in medicina e cure palliative (GU n. 180 del 18-7-2020- SO n. 25)

427
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TESTO COORDINATO
DEL DECRETO-LEGGE 

19 maggio 2020, n. 34
Testo del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34 

�LQ�*D]]HWWD�8ͿFLDOH���6HULH�JHQHUDOH���Q������GHO����PDJJLR�������
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, nonchè di politiche sociali 

connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19».

�*8�6HULH�*HQHUDOH�Q�����GHO��������������6XSSO��2UGLQDULR�Q�����

Art. 5 ter
Istituzione della scuola di specializzazione

 in medicina e cure palliative

���$�GHFRUUHUH�GDOO
DQQR�DFFDGHPLFR������������q�LVWLWXLWD�OD�VFXROD�GL�VSHFLDOL]]D]LRQH�LQ�PHGLFLQD�
H�FXUH�SDOOLDWLYH��FXL�SRVVRQR�DFFHGHUH�L�ODXUHDWL�LQ�PHGLFLQD�H�FKLUXUJLD�

���&RQ�GHFUHWR�GHO�0LQLVWUR�GHOO
XQLYHUVLWj�H�GHOOD�ULFHUFD��GL�FRQFHUWR�FRQ�LO�0LQLVWUR�GHOOD�VDOXWH��GD�
adottare entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente 
GHFUHWR�� VRQR�GLVFLSOLQDWL� L�SURÀOL� VSHFLDOLVWLFL��JOL�RELHWWLYL� IRUPDWLYL� H� L� UHODWLYL�SHUFRUVL�GLGDWWLFL�
funzionali al conseguimento delle necessarie conoscenze culturali e abilità professionali della scuola 
di specializzazione di cui al comma 1.

���&RQ�LO�GHFUHWR�GL�FXL�DO�FRPPD���q�DOWUHVu�LQWURGRWWR�LO�FRUVR�GL�FXUH�SDOOLDWLYH�SHGLDWULFKH�QHOO
DP-
bito dei corsi obbligatori delle scuole di specializzazione in pediatria.

���$OO
RQHUH�GHULYDQWH�GDOO
DWWXD]LRQH�GHO�SUHVHQWH�DUWLFROR��YDOXWDWR�LQ�����PLOLRQL�GL�HXUR�SHU�O
DQQR�
������LQ�����PLOLRQL�GL�HXUR�SHU�O
DQQR�������LQ�����PLOLRQL�GL�HXUR�SHU�O
DQQR������H�LQ�����PLOLRQL�GL�
HXUR�DQQXL�D�GHFRUUHUH�GDOO
DQQR�������VL�SURYYHGH�PHGLDQWH�FRUULVSRQGHQWH�ULGX]LRQH�GHO�)RQGR�GL�
FXL�DOO
DUWLFROR����FRPPD������GHOOD�OHJJH����GLFHPEUH�������Q������FRPH�ULÀQDQ]LDWR�GDOO
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Aggiornamento sistema ECM luglio 2014

6SHFLÀFKH�IXQ]LRQDOL�LQHUHQWL�LO�6LVWHPD�GL�DFFUHGLWDPHQWR�GHL
provider in Educazione Continua in Medicina (ECM)

Estratti dagli allegati D e G
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Aggiornamento sistema ECM luglio 2014

6SHFLÀFKH�IXQ]LRQDOL�LQHUHQWL�LO�6LVWHPD�GL�DFFUHGLWDPHQWR�GHL
provider in Educazione Continua in Medicina (ECM)

Estratti dagli allegati D e G
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LE DISPOSIZIONI ANTICIPATE
DI TRATTAMENTO (DAT)
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f.1
Decreto del Ministro dell’Interno 23 dicembre 2015

0RGDOLWj�WHFQLFKH�GL�HPLVVLRQH�GHOOD�&DUWD�G·LGHQWLWj�HOHWWURQLFD
(675$772�$UWLFROR�����'RQD]LRQH�GL�RUJDQL�H�WHVVXWL

(GU n.302 del 30-12-2015)
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Norme in materia di consenso informato e di
Disposizioni anticipate di trattamento
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'HFUHWR�PLQLVWHULDOH����GLFHPEUH�������Q�����

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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Circolare n. 2/2020 del Ministero dell’interno

'HFUHWR�GHO�0LQLVWUR�GHOOD�VDOXWH����GLFHPEUH�������Q������
“Regolamento concernente la banca dati nazionale destinata alla registrazione

delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT)”.
Indicazioni tecnico-operative.
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,QGLFD]LRQL�WHFQLFR�RSHUDWLYH��q�GLVSRQLELOH�SUHVVR�KWWSV���SURJHWWRGHPHWUD�LW
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nazionale di Bioetica

•
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f.A
Documento del Comitato nazionale per la bioetica 14 luglio 1995

´4XHVWLRQL�ELRHWLFKH�UHODWLYH�DOOD�ÀQH�GHOOD�YLWD�XPDQDµ�
Titolo e indice
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I FARMACI OFF LABEL
E LE CURE PALLIATIVE

Capitolo

g

505



506



g.1
Determina AIFA 22 novembre 2018 n. 128842

Inserimento nuovo elenco per uso consolidato relativo
DL�IDUPDFL�SHU�OH�FXUH�SDOOLDWLYH�LQ�SHGLDWULD�

erogabili a totale carico del Servizio sanitario nazionale
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D�IDUPDFL�SHU�OH�FXUH�SDOOLDWLYH�QHOO·DGXOWR�
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��,QVHULPHQWR�QXRYR�HOHQFR�SHU�XVR�FRQVROLGDWR�UHODWLYR�D�IDUPDFL�

SHU�OH�FXUH�SDOOLDWLYH�QHOO·DGXOWR�LVWLWXLWR�DL�VHQVL�GHOO·DUWLFROR����FRPPD���
GHO�GHFUHWR�OHJJH����RWWREUH�������Q�������FRQYHUWLWR��FRQ�PRGLÀFD]LRQL��
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,O�ÁXVVR�SHU�LO�PRQLWRUDJJLR
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Decreto ministeriale 17 dicembre 2008
Istituzione del sistema informativo per il monitoraggio 

dell’assistenza domiciliare (Flusso SIAD)
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LA REMUNERAZIONE
DELL'ATTIVITÀ IN CP 

E IN TD NELL'AMBITO 
DELLA MOBILITÀ

INTERREGIONALE
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$FFRUGR�GHOOD�&RQIHUHQ]D�SHUPDQHQWH�SHU�L�UDSSRUWL�WUD�OR�VWDWR�
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“Accordo interregionale per la compensazione della mobilità sanitaria
DJJLRUQDWR�DOO·DQQR������²�5HJROH�WHFQLFKHµ
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l.1
Documento approvato dalla Conferenza delle Regioni

e delle Province autonome il 10 settembre 2020
“Linee di indirizzo Infermiere di famiglia/comunità
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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
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utili per ottenere la documentazione

A���3URWRFROOR�VFLHQWLÀFR�GHO�3URJHWWR�'HPHWUD
 link: KWWSV���SURJHWWRGHPHWUD�LW�LQGH[�SKS�LW�SURJHWWR�GHPHWUD

B -  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
 link: KWWS���ZZZ�VDOXWH�JRY�LW�LPJV�&B��BSXEEOLFD]LRQLB����BDOOHJDWR�SGI
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interventi regionali nell’ambito della rete di cure palliative e della terapia del dolo-
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Decreto ministeriale 4 aprile 2012 - Istituzione del Master universitario di Alta  
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“Istituzione del Sistema informativo per il monitoraggio dell’assistenza domiciliare”��
�0RGLÀFKH�ÁXVVR�6,$'�.

Parere del Consiglio Superiore della Sanità, Sezione II, dell’11 dicembre 2012 
VXOOD�SURSRVWD�UHODWLYD�DOOR�´6FKHPD�GL�DFFRUGR�DYHQWH�DG�RJJHWWR�O·,VWLWX]LRQH�GHOOD�
disciplina Cure Palliative” 

Accordo 7 febbraio 2013 - Accordo ai sensi dell’art. 4 del decreto legislativo 28 
DJRVWR�������Q�������WUD�LO�*RYHUQR��OH�5HJLRQL�H�OH�3URYLQFH�DXWRQRPH�GL�7UHQWR�H�
%RO]DQR�VXOOD�GHÀQL]LRQH�GHOOH�GLVFLSOLQH�QHOOH�TXDOL�VRQR�FRQIHULWL�JOL�LQFDULFKL�GL�
VWUXWWXUD�FRPSOHVVD�QHOOH�$]LHQGH�VDQLWDULH��DL�VHQVL�GHOO·DUW�����FRPPD����GHO�'35�
���GLFHPEUH�������Q�����µ�²�,QGLYLGXD]LRQH�GHOOD�GLVFLSOLQD�´&XUH�SDOOLDWLYHµ���5HS��
Atti n. 57/CSR)
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Decreto ministeriale 28 marzo 2013���0RGLÀFD�HG�LQWHJUD]LRQH�GHOOH�7DEHOOH�$�H�%�
GL�FXL�DO�GHFUHWR����JHQQDLR�������UHODWLYH�DL�VHUYL]L�HG�DOOH�VSHFLDOL]]D]LRQL�HTXLSRO-
lenti. (GU n. 94 del 22.04.2013) 

Accordo 26 settembre 2013 - Accordo ai sensi dell’art. 4 del decreto legislativo 28 
DJRVWR�������Q�������WUD�LO�*RYHUQR��OH�5HJLRQL�H�OH�3URYLQFH�DXWRQRPH�GL�7UHQWR�H�
%RO]DQR�UHFDQWH�´(OHQFR�QD]LRQDOH�GHL�'LUHWWRUL�GL�VWUXWWXUD�FRPSOHVVD�DL�ÀQL�GHOOD�
FRPSRVL]LRQH�GHOOH�FRPPLVVLRQL�GL�YDOXWD]LRQH�SHU�LO�FRQIHULPHQWR�GHJOL�LQFDULFKL�
GL�VWUXWWXUD�FRPSOHVVD�SHU�L�SURÀOL�SURIHVVLRQDOH�GHOOD�GLULJHQ]D�GHO�UXROR�VDQLWDULRµ�
(Rep. Atti n. 134/CSR) 

Legge di stabilità 2014 - Legge 27 dicembre 2013��Q�������*8�Q������GHO�������������
SO n. 87) - articolo 1, comma 425 

Accordo 10 luglio 2014�´$FFRUGR�DL�VHQVL�GHOO·DUW�����FRPPD����GHOOD�OHJJH����PDU]R�
������Q�����WUD�LO�*RYHUQR��OH�5HJLRQL�H�OH�3URYLQFH�DXWRQRPH�GL�7UHQWR�H�%RO]DQR�GL�
LQGLYLGXD]LRQH�GHOOH�ÀJXUH�SURIHVVLRQDOL�FRPSHWHQWL�QHO�FDPSR�GHOOH�FXUH�SDOOLD-
WLYH��QHOOD�UHWH�GL�WHUDSLD�GHO�GRORUH��QRQFKp�GHOOH�VWUXWWXUH�VDQLWDULH��RVSHGDOLHUH�H�
WHUULWRULDOL��H�DVVLVWHQ]LDOL�FRLQYROWH�QHOOH�UHWL�GHOOH�FXUH�SDOOLDWLYH�H�GHOOD�WHUDSLD�GHO�
dolore” (Rep. Atti n. 87/CSR)

Documento�GL�DJJLRUQDPHQWR�GHOOH�6SHFLÀFKH�IXQ]LRQDOL�GHO�WUDFFLDWR�FRQWHQHQWH�
i Crediti attribuiti ai partecipanti di attività formative ECM – Commissione Nazio-
QDOH�)RUPD]LRQH�FRQWLQXD�$JHQDV��OXJOLR�������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�²�$FFRUGR��DL�VHQVL�GHOO·DUWLFROR����FRPPD����GHOOD�OHJJH����
PDU]R�������Q�����WUD�LO�*RYHUQR��OH�5HJLRQL�H�OH�3URYLQFH�DXWRQRPH�GL�7UHQWR�H�%RO-
]DQR��VXO�GHFUHWR�PLQLVWHULDOH�UHFDQWH�́ ,QGLYLGXD]LRQH�GHL�FULWHUL�SHU�OD�FHUWLÀFD]LRQH�
GHOOD�HVSHULHQ]D�WULHQQDOH�QHO�FDPSR�GHOOH�FXUH�SDOOLDWLYH�SXEEOLFKH�H�SULYDWH�DFFUH-
GLWDWH��GL�FXL�DOOD�OHJJH����GLFHPEUH�������Q�������FRPPD����µ���5HS��$WWL�Q����&65�

Intesa 19 febbraio 2015���,QWHVD�DL�VHQVL�GHOO·DUW�����FRPPD����GHOOD�OHJJH���JLXJQR�
������Q������WUD�*RYHUQR��5HJLRQL�H�OH�3URYLQFH�DXWRQRPH�LQ�PDWHULD�GL�DGHPSLPHQWL� 
relativi all’accreditamento delle strutture sanitarie. (Rep. Atti n. 32/CSR)

Decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70� �� 5HJRODPHQWR� UHFDQWH� GHÀQL]LRQH� 
GHJOL�VWDQGDUG�TXDOLWDWLYL��VWUXWWXUDOL��WHFQRORJLFL�H�TXDQWLWDWLYL�UHODWLYL�DOO·DVVLVWHQ-
za ospedaliera.
 • allegato 1, articolo 10: Continuità ospedale-territorio

Decreto ministeriale 4 giugno 2015���,QGLYLGXD]LRQH�GHL�FULWHUL�SHU�OD�FHUWLÀFD]LR-
ne dell’esperienza triennale nel campo delle cure palliative dei medici in servizio 
SUHVVR�OH�UHWL�GHGLFDWH�DOOH�FXUH�SDOOLDWLYH�SXEEOLFKH�R�SULYDWH�DFFUHGLWDWH��GL�FXL�DOOD�
OHJJH����GLFHPEUH�������Q�������FRPPD�������*8�Q������GHO����������

Documento di consenso 27 giugno 2015 “Percorso integrato per la presa in carico 
della persona in condizioni di cronicità complesse e avanzate con bisogni di cure 
SDOOLDWLYHµ��&RQIHUHQ]D�GL�FRQVHQVR��)LUHQ]H
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Decreto del Ministro dell’Interno 23 dicembre 2015�²�0RGDOLWj�WHFQLFKH�GL�HPLV-
VLRQH�GHOOD�&DUWD�G
LGHQWLWj�HOHWWURQLFD��art. 16: Donazione di organi e tessuti

Documento del Comitato nazionale per la bioetica del 29 gennaio 2016 “Sedazione  
palliativa profonda continua nell’imminenza della morte” 

DPCM 12 gennaio 2017���'HÀQL]LRQH�H�DJJLRUQDPHQWR�GHL�OLYHOOL�HVVHQ]LDOL�GL�DV-
VLVWHQ]D��GL�FXL�DOO·DUWLFROR����FRPPD����GHO�GHFUHWR�OHJLVODWLYR����GLFHPEUH�������Q��
������*8�Q�����GHO������������62�Q����
 • art. 15 Assistenza specialistica ambulatoriale e nomenclatore prestazioni Allegato 4;
 • art. 21 Percorsi assistenziali integrati;
 • art. 23 - Cure palliative domiciliari;
 • art. 31 - Assistenza sociosanitaria residenziale alle persone nella fase terminale  
  della vita;
 • 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���0RGLÀFD�DO�'0�GHO����JHQQDLR������H�VXF-
FHVVLYH�PRGLÀFD]LRQL�UHFDQWH�OH�7DEHOOH�UHODWLYH�DOOH�GLVFLSOLQH�HTXLSROOHQWL�SUHYL-
ste dalla normativa regolamentare per l’accesso al secondo livello dirigenziale per 
il personale del ruolo sanitario del Servizio sanitario nazionale. (GU n. 83 del 10  
DSULOH��������SDJ������

Decreto ministeriale 21 novembre 2018 - Aggiornamento dei codici delle specialità 
FOLQLFKH�H�GHOOH�GLVFLSOLQH�RVSHGDOLHUH���*8�Q�����GHO����IHEEUDLR������

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 
���FRPPD����GHO�GHFUHWR�OHJJH����RWWREUH�������Q�������FRQYHUWLWR��FRQ�PRGLÀFD]LRQL��
GDOOD�OHJJH����GLFHPEUH�������Q�������HURJDELOL�D�WRWDOH�FDULFR�GHO�6HUYL]LR�VDQLWDULR�
nazionale. (Determina n. 128842/2018����*8�Q������GHO�������������SDJ�����

Determina AIFA 22 novembre 2018. Inserimento nuovo elenco per uso consolidato 
relativo a farmaci per le cure palliative nell'adulto�LVWLWXLWR�DL�VHQVL�GHOO
DUWLFROR����
FRPPD����GHO�GHFUHWR�OHJJH����RWWREUH�������Q�������FRQYHUWLWR��FRQ�PRGLÀFD]LRQL��
GDOOD�OHJJH����GLFHPEUH�������Q�������HURJDELOL�D�WRWDOH�FDULFR�GHO�6HUYL]LR�VDQLWDULR�
nazionale. (Determina n. 128843/2018����*8�Q������GHO�������������SDJ�����

Legge 30 dicembre 2018, n. 145���%LODQFLR�GL�SUHYLVLRQH�GHOOR�6WDWR�SHU�O
DQQR�ÀQDQ-
]LDULR������H�ELODQFLR�SOXULHQQDOH�SHU�LO�WULHQQLR������������articolo 1, comma 522

Accordo 20 giugno 2019���$FFRUGR��DL�VHQVL�GHOO·DUWLFROR���GHO�GHFUHWR�OHJLVODWLYR����
DJRVWR�������Q�������VXO�GRFXPHQWR�UHFDQWH�´$FFRUGR�LQWHUUHJLRQDOH�SHU�OD�FRPSHQ-
sazione della mobilità sanitaria aggiornato all’anno 2018�²�5HJROH�WHFQLFKHµ��GL�FXL�
DOO·DUWLFROR����FRPPD���GHOO·,QWHVD�Q�����&65�GHO����OXJOLR������FRQFHUQHQWH�LO�QXRYR�
3DWWR�SHU�OD�VDOXWH�SHU�JOL�DQQL�������������5HS��$WWL�����&65��

Documento�GL�DJJLRUQDPHQWR�GHOOH�6SHFLÀFKH�IXQ]LRQDOL�GHO�WUDFFLDWR�FRQWHQHQWH 
i Crediti attribuiti ai partecipanti di attività formative ECM – Sistema di accredita-
mento dei provider in Educazione Continua in Medicina (ECM) della Commissione 
1D]LRQDOH�)RUPD]LRQH�FRQWLQXD�$JHQDV��GLFHPEUH�������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� ´5LÁHVVLRQL� 
ELRHWLFKH�VXO�VXLFLGLR�PHGLFDOPHQWH�DVVLVWLWRµ�

Quesiti e risposte istituzionali sul riconoscimento dell’esperienza in CP 
(agosto-settembre 2019)
� ��1RWD�665�(PLOLD�5RPDJQD�$6/�%RORJQD�DO�0LQLVWHUR�GHOOD�VDOXWH��'LUH]LRQH�� �
� � JHQHUDOH�GHOOH�SURIHVVLRQL�VDQLWDULH��'*352)���5LFKLHVWD�FKLDULPHQWL�LQ�RUGLQH��
  alla partecipazione ai concorsi pubblici nella disciplina di “Cure palliative”   
  (Prot. 0089210 del 01/08/2019)
� ��1RWD�GL�ULVSRVWD�0LQLVWHUR�GHOOD�VDOXWH��'*352)�
� � �3URW��Q����������GHO������������
� ��1RWD� 5HJLRQH� /RPEDUGLD�$667� /HFFR� DO� 0LQLVWHUR� GHOOD� VDOXWH�� 'LUHWWRUH� 
  generale della DGPROF: Quesito in ordine all’inquadramento dei medici  
  palliativisti dipendenti della ASST di Lecco assegnati alla UOC cure Palliative  
  – Dipartimento della Fragilità/Rete locale di Cure Palliative assunti in data  
  antecedente l’istituzione della “Disciplina Cure Palliative” 
� � �3URW��Q������������8������GHO������������
� ��1RWD�GL�ULVSRVWD�GHO�0LQLVWHUR�GHOOD�VDOXWH��'*352)�
  (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�²�,QWHVD��DL�VHQVL�GHOO·DUWLFROR� 
���FRPPD����GHOOD�OHJJH���JLXJQR�������Q������WUD�LO�*RYHUQR��OH�5HJLRQL�H�OH�3URYLQFH�
autonome di Trento e Bolzano concernente il Patto per la salute per gli anni 2019-
������5HS��$WWL�Q�����&65���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��UHFDQWH�´'LVSRVL]LRQL�XUJHQWL�LQ�PDWHULD�GL�SURURJD�GL�WHUPLQL�
OHJLVODWLYL��GL�RUJDQL]]D]LRQH�GHOOH�SXEEOLFKH�DPPLQLVWUD]LRQL��QRQFKp�GL�LQQRYD-
zione tecnologica” (G.U. n. 59 del 29 febbraio 2020):
 • l’articolo 5, comma 4 
 • l’articolo 25, comma 4 quinquies 
 • l’articolo 25, comma 4-sexies

MIUR Documento del 10 gennaio 2020 n. 512 - Programma per l’insegnamento/
apprendimento delle cure palliative (CP) e della terapia del dolore (TD) nei corsi di 
ODXUHD�LQ�PHGLFLQD�H�FKLUXUJLD��VFLHQ]H�LQIHUPLHULVWLFKH��SVLFRORJLD��VHUYL]LR�VRFLDOH 
e Allegati: 
 • Decreto istituzione gruppo di lavoro; 
 • Mozioni delle Conferenze Permanenti; 
� ��7DEHOOH�FRQ�O·LQGLFD]LRQH�GHOOH�FRPSHWHQ]H�VSHFLÀFKH��
� ��2VVHUYD]LRQL�H�SURSRVWH�LQ�PHULWR�DL�66'��6HWWRUL�VFLHQWLÀFL�GLVFLSOLQDUL��
 • Esempi di percorsi formativi nei CdL- Corsi di laurea

Circolare del Ministero dell’Interno 31 gennaio 2020, n. 2 - Decreto del Ministro 
GHOOD�VDOXWH����GLFHPEUH�������Q�������UHFDQWH�´5HJRODPHQWR�FRQFHUQHQWH�OD�EDQFD�
dati nazionale destinata alla registrazione delle disposizioni anticipate di tratta-
mento (DAT)”. Indicazioni tecnico-operative

501

307

479

135

281

401

487



608

Intesa 9 luglio 2020�²�,QWHVD�DL�VHQVL�GHOO·DUWLFROR����FRPPD����GHOOD�OHJJH���JLXJQR�
������Q������VXO�GRFXPHQWR�́ 'HÀQL]LRQH�GL�SURÀOL�IRUPDWLYL�RPRJHQHL�SHU�OH�DWWLYLWj�
di volontariato nell’ambito delle reti di cure palliative e di terapia del dolore ai sensi 
GHOO·DUWLFROR����FRPPD����GHOOD�OHJJH����PDU]R�������Q����µ��5HS��$WWL�Q������&65�

Accordo 9 luglio 2020� ��$FFRUGR��DL�VHQVL�GHOO·DUWLFROR����FRPPD���GHOO·LQWHVD�GHO�
��� OXJOLR�������DWWR�5HS��1�����&65��FRQFHUQHQWH� LO�QXRYR�SDWWR�SHU� OD�VDOXWH�SHU�
JOL� DQQL� ����������� VXO� GRFXPHQWR� UHFDQWH� ´$FFRUGR� LQWHUUHJLRQDOH� SHU� OD� FRP-
pensazione della mobilità sanitaria aggiornato all’anno 2019� ²�5HJROH� WHFQLFKHµ�� 
(Rep. Atti 101/CSR)

Decreto rilancio - DL 19 maggio 2020, n. 34���0LVXUH�XUJHQWL�LQ�PDWHULD�GL�VDOXWH��VR-
VWHJQR�DO�ODYRUR�H�DOO·HFRQRPLD��QRQFKp�GL�SROLWLFKH�VRFLDOL�FRQQHVVH�DOO·HPHUJHQ]D� 
HSLGHPLRORJLFD�GD�&29,'������*8�Q������GHO�����������62�Q�������articolo 1, comma 4

Legge 17 luglio 2020, n. 77�UHFDQWH�´0LVXUH�XUJHQWL�LQ�PDWHULD�GL�VDOXWH��VRVWHJQR�
DO�ODYRUR�H�DOO·HFRQRPLD��QRQFKp�GL�SROLWLFKH�VRFLDOL�FRQQHVVH�DOO·HPHUJHQ]D�HSLGH-
miologica da COVID – 19”
 • 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� ��$FFRUGR�� DL� VHQVL�GHOO·DUWLFROR� ��� FRPPD����GHO�GHFUHWR�
OHJLVODWLYR����DJRVWR�������Q�������VXO�GRFXPHQWR�´$FFUHGLWDPHQWR�GHOOH�UHWL�GL�FXUH�
SDOOLDWLYH��DL�VHQVL�GHOOD�/HJJH����PDU]R������Q����µ��5HS��$WWL�Q������&65�

Accordo 27 luglio 2020� ��$FFRUGR� DL� VHQVL� GHOOD� OHJJH� ���PDU]R� ������ Q�� ���� VXO� 
documento “Accreditamento delle reti di terapia del dolore” (Rep. Atti n. 119/CSR)

Documento approvato dalla Conferenza delle Regioni e delle Province autonome  
il 10 settembre 2020 recante “Linee di indirizzo Infermiere di famiglia/comunità 
H[�/�����OXJOLR�������Q����µ�

Legge 30 dicembre 2020, n. 178 – Bilancio di previsione dello Stato per l’anno  
ÀQDQ]LDULR������H�ELODQFLR�SOXULHQQDOH�SHU� LO� WULHQQLR������²������ �*8�Q������GHO�
�����������²�62�Q�����/�
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