
'LVSRVL]LRQL�SHU�DVVLFXUDUH�LQWHUYHQWL�XUJHQWL�GL�
DWWXD]LRQH�GHO�3LDQR�6DQLWDULR�1D]LRQDOH����������

('�/��Q���������GHO������������LQ�*�8������GHO������������
FRQYHUWLWR�QHOOD�/��������

Determina il finanziamento in conto capitale di  strutture 
dedicate all’assistenza palliativa e di supporto, 
prioritariamente per i pazienti affetti da patologia neoplastica
terminale su progetti presentati dalle regioni (310 miliardi in 
3 anni) e dei fondi accessori per l’assistenza domiciliare ai 
pazienti critici (150 miliardi in tranche unica). 
Rappresenta il punto di partenza e di riferimento di tutte le 
normative seguenti, pur facendo riferimento al solo 
finanziamento in "conto capitale" delle strutture. 
Infatti nell'atto sono presenti:
•indicazioni relative alle scadenze temporali per la 
presentazione dei progetti da parte delle Regioni, 
•necessità di elaborare programmi regionali per l'assistenza 
ai pazienti terminali all'interno dei quali integrare i progetti
presentati.



/HJJH�������GHO����IHEEUDLR������
LQ�*�8�Q����GHO����������

Art.1
Entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore dello  
stesso, il Ministro della Sanità, d'intesa con la Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le  Regioni e le 
Province autonome di Trento e Bolzano, adotta un 
programma su base nazionale per la  realizzazione, in 
ciascuna regione e provincia autonoma, in coerenza con gli 
obiettivi del Piano  Sanitario Nazionale, di una o più
strutture, ubicate sul territorio nazionale, dedicate 
all'assistenza  palliativa e di supporto per i pazienti affetti 
da patologia neoplastica terminale, che necessitano di  
cure finalizzate ad assicurare una migliore qualità della loro 
vita e di quella dei loro familiari.
Contributo finanziario:

155.895  milioni per il 1998
100.616  milioni per il 1999

3.532 milioni per il 2000



3URJUDPPD�QD]LRQDOH�SHU�OD�UHDOL]]D]LRQH�GL�VWUXWWXUH�
SHU�OH�&XUH�3DOOLDWLYH

('�0LQ��6DQ�����VHWWHPEUH������LQ�*�8����PDU]R�������

&RQWLHQH� OD� GHILQL]LRQH� GHOOD� UHWH� GHOOH� FXUH� SDOOLDWLYH�� 1HJOL�
DOOHJDWL� YHQJRQR� DIIURQWDWH� OH� SUREOHPDWLFKH� UHODWLYH� DOOD�
GHILQL]LRQH�GHOOD� UHWH� DVVLVWHQ]LDOH�� GHL� OLYHOOL� GL� DVVLVWHQ]D� GHOOH�
ILJXUH�SURIHVVLRQDOL�FRLQYROWH�H�GHOOH� UHVSRQVDELOLWj�RUJDQL]]DWLYH�
H�JHVWLRQDOL��*OL�DSSURIRQGLPHQWL�FRQWHQXWL�LQ�WDOH�DWWR�VRQR�VWDWL�LO�
ULVXOWDWR�GHOOH�SUHRFFXSD]LRQL�H�GHO�GLEDWWLWR�VRUWR�DOO
LQWHUQR GHOOD�
&RQIHUHQ]D� 6WDWR� 5HJLRQL�� LQ� UHOD]LRQH� DO� IDWWR� FKH� L� FHQWUL�
UHVLGHQ]LDOL� GL� FXUH� SDOOLDWLYH�KRVSLFH SRWHVVHUR� VYLOXSSDUVL�
LQGLSHQGHQWHPHQWH�GDOOD�UHWH��
1HOO
DWWR� YLHQH� ULEDGLWD� OD� QHFHVVLWj� GD� SDUWH� GHOOH� 5HJLRQL� GL�
HODERUDUH� SLDQL� GL� IRUPD]LRQH� GHO� SHUVRQDOH� FRLQYROWR� H� GD�
FRLQYROJHUH� QHOOH� FXUH� SDOOLDWLYH� H� SURJHWWL� GL� FRPXQLFD]LRQH� �HG�
LQIRUPD]LRQH��SHU�OD�SRSROD]LRQH��
6RQR�FRQWHQXWH�OH�TXRWH�GL�VXGGLYLVLRQH�WUD�OH�VLQJROH�UHJLRQL�GHL�
IRQGL�PHVVL�D�GLVSRVL]LRQH�GDOOD�/���������FRQYHUWLWD�LQ�/������SHU�LO�
SULPR�ELHQQLR������������



3URJUDPPD�QD]LRQDOH�SHU�OD�UHDOL]]D]LRQH�GL�VWUXWWXUH�
SHU�OH�&XUH�3DOOLDWLYH

('�0LQ��6DQ�����VHWWHPEUH������LQ�*�8����PDU]R�������

criteri adottati per la ripartizione 

•Quoziente di mortalità regionale per neoplasie-
anno 1994; 
•Quoziente di mortalità regionale complessivo 
(con riferimento  a numero decessi) — anno 
1994;
•Popolazione residente regionale al 1/1/1998.



3URJUDPPD�QD]LRQDOH�SHU�OD�UHDOL]]D]LRQH�GL�
VWUXWWXUH�SHU�OH�&XUH�3DOOLDWLYH

('�0LQ��6DQ�����VHWWHPEUH������LQ�*�8����PDU]R�������
Obiettivi generali:
presa in carico globale del paziente attraverso una rete di 
assistenza coordinata e interconnessa.
La rete di assistenza ai pazienti terminali è costituita da una 
aggregazione funzionale ed integrata di servizi distrettuali ed 
ospedalieri, sanitari e sociali, che opera in modo sinergico 
con la rete di solidarietà sociale presente nel contesto 
territoriale, nel rispetto dell’autonomia clinico-assistenziale 
dei rispettivi componenti. La rete si integra con le unità di 
valutazione distrettuali ove presenti sul territorio.
La rete si articola in:
•assistenza ambulatoriale                          
•assistenza domiciliare integrata
•assistenza domiciliare specialistica
•ricovero ospedaliero in regime ordinario o in day-hospital
•assistenza residenziale nei centri residenziali di cure 
palliative-hospice



3URJUDPPD�QD]LRQDOH�SHU�OD�UHDOL]]D]LRQH�GL�VWUXWWXUH�
SHU�OH�&XUH�3DOOLDWLYH

('�0LQ��6DQ�����VHWWHPEUH������LQ�*�8����PDU]R�������
Allegato 1 - Parte I 
MODALITA’ DI INTEGRAZIONE DELLE ATTIVITA’ DELLA 
RETE DI CURE PALLIATIVE
Obiettivi specifici:
Controllo del dolore e dei sintomi        
Permanenza a domicilio
Riduzione significativa e programmata dei ricoveri  impropri 
in ospedale
Alle Regioni spetta:
stabilire le norma dell’integrazione tra attività e servizi 
coinvolti nella rete e tra questi e le altre strutture non 
sanitarie e le organizzazioni di volontariato
verifica e promozione della qualità dell’assistenza per la 
gestione e la formazione.
All’ASL spetta:
mettere in atto una strategia di comunicazione nei confronti 
degli operatori e della popolazione mirata a informare 
sull’assistenza, finalità e modalità di accesso alla rete stessa
e verificarne l’efficacia e il gradimento del servizio dei 
pazienti e dei familiari.



3URJUDPPD�QD]LRQDOH�SHU�OD�UHDOL]]D]LRQH�GL�VWUXWWXUH�
SHU�OH�&XUH�3DOOLDWLYH

('�0LQ��6DQ�����VHWWHPEUH������LQ�*�8����PDU]R�������
Allegato 1 - Parte II 
LINEE ATTUATIVE PER LA REALIZZAZIONE DELLA RETE 
DI CURE PALLIATIVE
Obiettivi specifici dei Centri Residenziali di Cure Palliative-
Hospice
•ricovero temporaneo per pazienti per i quali non sussistano 
le condizioni necessarie per l’assistenza domiciliare o il 
ricovero
•ricovero temporaneo come supporto alla famiglia
•assistenza in regime diurno     
•valutazione e monitoraggio delle terapie palliative
•informazione e supporto utenti 
•aggiornamento e formazione del personale



$WWR�GL�LQGLUL]]R�H�FRRUGLQDPHQWR�UHFDQWH�UHTXLVLWL�
VWUXWWXUDOL��WHFQRORJLFL�H�RUJDQL]]DWLYL�PLQLPL�SHU�L�

FHQWUL�UHVLGHQ]LDOL�GL�&XUH�3DOOLDWLYH
�'�3�&�0�����JHQQDLR�������*�8�����GHO����PDU]R������

Contiene i requisiti minimi tecnico, strutturali e organizzativi
per la presentazione dei progetti per i centri residenziali di 
cure palliative-hospice da parte delle Regioni. Mentre le 
prime 2 parti risultano particolarmente approfondite, i 
requisiti organizzativi sono molto "aperti" a quanto 
specificamente indicato dalle normative regionali. Pur 
rappresentando una indicazione per la progettazione delle 
strutture da finanziarsi attraverso i fondi messi a 
disposizione dalla L.39/99, il DPCM rappresenta di fatto una 
indicazione nazionale relativa ai requisiti minimi per tutte le 
strutture��



(TXLSH�PXOWLSURIHVVLRQDOH
Medico, Infermiere,
Psicologo, Tecnico, 
Operatore.sociosanitario...
3HUVRQDOL]]D]LRQH�
DVVLVWHQ]D

$VVLVWHQ]D�UHOLJLRVD

$VVRFLD]LRQL�YRORQWDULDWR

,03,$17,67,&$
Climatizzazione
Illuminazione emergenza
Forza motrice in camera
Impianto chiamata
Gas medicali  (vuoto,  O2, aria)
Telefonia
Televisione
6,&85(==$
Antisdrucciolo
Barriere architettoniche
Sostegni e mancorrenti
Allarmi
Centralizzazione chiamate
Segnaletica
7(&12/2*,$
Letti speciali
Ausili e presidi
Apparecchiature terapia

Localizzazione
Dimensioni
Struttura edificatoria
Articolazione aree

-residenzialità
-valutazione e terapia
-supporto 

25*$1,==$7,9,7(&12/2*,&,67587785$/,

$WWR�GL�LQGLUL]]R�H�FRRUGLQDPHQWR�UHFDQWH�UHTXLVLWL�VWUXWWXUDOL��WHFQRORJLFL�H�RUJDQL]]DWLYL�PLQLPL�SHU�L�FHQWUL�UHVLGHQ]LDOL�GL�&XUH�3DOOLDWLYH
�'�3�&�0�����JHQQDLR�������*�8�����GHO�����������



$FFRUGR�WUD�LO�0LQLVWUR�GHOOD�6DQLWj��OH�5HJLRQL��OH�3URYLQFH�
DXWRQRPH�GL�7UHQWR�H�%RO]DQR�H�OH�3URYLQFH��L�&RPXQL�H�OH�

&RPXQLWj�PRQWDQH��VXO�GRFXPHQWR�GL�LQL]LDWLYH�SHU�
O
RUJDQL]]D]LRQH�GHOOD�UHWH�GHL�VHUYL]L�SHU�OH�&XUH�3DOOLDWLYH�

�'HFUHWR�GHOOD�&RQIHUHQ]D�8QLILFDWD����DSULOH�������*�8������GHO
����������

Sotto forma di linee guida, il decreto specifica in modo 
ancora più preciso quanto contenuto nel programma di cui 
al D.Min.San. 28 settembre 1999. 
Nell'allegato 1, intitolato "linee guida sulla realizzazione 
delle attività assistenziali concernenti le cure palliative", 
sono contenute premesse epidemiologiche (riferentesi non 
solamente ai pazienti oncologici), indicazioni sui livelli e sui
percorsi assistenziali che devono essere garantiti a livello 
regionale e sulla carta dei servizi. 
Sono contenuti anche i criteri di accesso consigliati per 
accedere alla dirigenza delle strutture della rete delle cure 
palliative ed alla formazione dei dirigenti nel campo delle 
cure palliative. 



$FFRUGR�WUD�LO�0LQLVWUR�GHOOD�6DQLWj��OH�5HJLRQL��OH�3URYLQFH�
DXWRQRPH�GL�7UHQWR�H�%RO]DQR�H�OH�3URYLQFH��L�&RPXQL�H�OH�

&RPXQLWj�PRQWDQH��VXO�GRFXPHQWR�GL�LQL]LDWLYH�SHU�
O
RUJDQL]]D]LRQH�GHOOD�UHWH�GHL�VHUYL]L�SHU�OH�&XUH�3DOOLDWLYH�

�'HFUHWR�GHOOD�&RQIHUHQ]D�8QLILFDWD����DSULOH�������*�8������GHO
����������

'HILQL]LRQL�JHQHUDOL�
&XUH�SDOOLDWLYH�FRPH�VHULH�GL�LQWHUYHQWL�WHUDSHXWLFL�
HG�DVVLVWHQ]LDOL�ILQDOL]]DWL�DOOD�OD�³FXUD�DWWLYD”
'HILQL]LRQL�VSHFLILFKH�
•*OREDOLWj�GHOO¶LQWHUYHQWR�WHUDSHXWLFR
•9DORUL]]D]LRQH�ULVRUVH�SD]LHQWH�H�IDPLJOLD
•0ROWHSOLFLWj�ILJXUH�SURIHVVLRQDOL
•5LVSHWWR�DXWRQRPLD�H�YDORUL
•3LHQR�LQVHULPHQWR�H�LQWHJUD]LRQH�QHOOD�UHWH
•,QWHQVLWj�GHOO¶DVVLVWHQ]D�JOREDOH
•&RQWLQXLWj�GHOOD�FXUD
•4XDOLWj�GHOOH�FXUH�SUHVWDWH



$FFRUGR�WUD�LO�0LQLVWUR�GHOOD�6DQLWj��OH�5HJLRQL��OH�3URYLQFH�
DXWRQRPH�GL�7UHQWR�H�%RO]DQR�H�OH�3URYLQFH��L�&RPXQL�H�OH�

&RPXQLWj�PRQWDQH��VXO�GRFXPHQWR�GL�LQL]LDWLYH�SHU�
O
RUJDQL]]D]LRQH�GHOOD�UHWH�GHL�VHUYL]L�SHU�OH�&XUH�3DOOLDWLYH�

�'HFUHWR�GHOOD�&RQIHUHQ]D�8QLILFDWD����DSULOH�������*�8������GHO
����������

Stima fabbisogno interventi palliativi
Ogni 1000 deceduti di tumore

-900 casi incidenti per anno
-222 prevalenza puntuale

N.B: casi incidenti = 90% dei deceduti
casi prevalenti = casi incidenti per durata    
(sopravvivenza media)

Prevalenza dei problemi
25-65 % bisogno di interventi palliativi
15-25 % ricovero in struttura tipo hospice
90 % circa bisogno complessivo di cure palliative

-



$FFRUGR�WUD�LO�0LQLVWUR�GHOOD�6DQLWj��OH�5HJLRQL��OH�3URYLQFH�
DXWRQRPH�GL�7UHQWR�H�%RO]DQR�H�OH�3URYLQFH��L�&RPXQL�H�OH�

&RPXQLWj�PRQWDQH��VXO�GRFXPHQWR�GL�LQL]LDWLYH�SHU�
O
RUJDQL]]D]LRQH�GHOOD�UHWH�GHL�VHUYL]L�SHU�OH�&XUH�3DOOLDWLYH�

�'HFUHWR�GHOOD�&RQIHUHQ]D�8QLILFDWD����DSULOH�������*�8������GHO
����������

LIVELLI ASSISTENZIALI

Aggregazione funzionale ed integrata di
-assistenza ambulatoriale
-assistenza domiciliare integrata
-assistenza domiciliare specialistica
-ricovero ospedaliero ordinario / day hospital
-assistenza residenziale cure palliative-hospice



$FFRUGR�WUD�LO�0LQLVWUR�GHOOD�6DQLWj��OH�5HJLRQL��OH�3URYLQFH�
DXWRQRPH�GL�7UHQWR�H�%RO]DQR�H�OH�3URYLQFH��L�&RPXQL�H�OH�

&RPXQLWj�PRQWDQH��VXO�GRFXPHQWR�GL�LQL]LDWLYH�SHU�
O
RUJDQL]]D]LRQH�GHOOD�UHWH�GHL�VHUYL]L�SHU�OH�&XUH�3DOOLDWLYH�

�'HFUHWR�GHOOD�&RQIHUHQ]D�8QLILFDWD����DSULOH�������*�8������GHO
����������

L’ Unità di Cure Palliative deve comprendere almeno le 
seguenti figure professionali:

Medico palliativista
infermiere
Psicologo
Assistente sociale
Operatore sociosanitario
Ove possibile:  
volontari
Integrati  da : 
medico medicina generale e  specialista



$FFRUGR�WUD�LO�0LQLVWUR�GHOOD�6DQLWj��OH�5HJLRQL��OH�3URYLQFH�
DXWRQRPH�GL�7UHQWR�H�%RO]DQR�H�OH�3URYLQFH��L�&RPXQL�H�OH�

&RPXQLWj�PRQWDQH��VXO�GRFXPHQWR�GL�LQL]LDWLYH�SHU�
O
RUJDQL]]D]LRQH�GHOOD�UHWH�GHL�VHUYL]L�SHU�OH�&XUH�3DOOLDWLYH�

�'HFUHWR�GHOOD�&RQIHUHQ]D�8QLILFDWD����DSULOH�������*�8������GHO
����������

Demanda ad un successivo idoneo provvedimento la definizione dei
"Criteri necessari e sufficienti per definire l'idoneità ad operare nelle C.P., 
per selezionare i formatori, e per stabilire l'accesso alle funzioni 
dirigenziali". Nell'atto si suggerisce che, nel nuovo provvedimento, per 
l'accesso alla dirigenza medica delle strutture, possano essere 
"considerati" tre criteri specifici, aggiuntivi rispetto a quelli già obbligatori 
per legge: 
1) possesso di un diploma di partecipazione ad un corso in "Medicina 
palliativa" od in "Cure palliative" di almeno 80 ore; 
2) possesso di una specializzazione dell'area medico-chirurgica; 
3) l'aver svolto attività per almeno 3 anni in cure palliative, avendola 
espletata in reparti o servizi del SSN o per almeno 5 anni in servizi del 
circuito del privato profit o non profit, accreditati, dedicati alle C.P.
Per ciò che riguarda la formazione l'atto prevede l'istituzione da parte del 
Ministero della Sanità di un corso di formazione sperimentale per i 
dirigenti delle Unità di cure palliative, e la definizione di un "core 
curriculum" italiano essenziale. Successivamente alla fase sperimentale 
del corso le Regioni saranno deputate ad organizzare i corsi successivi, 
anche per personale non medico operante nella rete delle cure palliative. 



I st it uzione di un cor so pilot a a car at t er e nazionale, 
di alt a qualif icazione t eor ico-pr at ica in cur e 

palliat ive.
('�0LQ��6DQ�����DSULOH�������LQ�*�8������GHO���������

Istituisce un corso di formazione per dirigenti con responsabilità 
di direzione delle strutture di cure palliative, stabilendo i criteri di 
accesso alla selezione, gli organismi di gestione dei corsi ed i
curricula formativi . Nel 2001 erano previste 3 edizioni del corso 
della durata di 160 ore ciascuno (80 teoriche ed 80 pratiche), 
essendo ciascuna edizione aperta a 30 iscritti. L'Istituto 
Superiore di Sanità di concerto con la Direzione Generale Studi,
documentazione sanitaria e comunicazione ai cittadini del 
Ministero della Sanità, organizzano e realizzano il corso. L'I.S.S. 
istituisce 2 organismi: un Comitato Organizzatore ed un 
Comitato di Progetto del Corso. Al primo organismo sono 
deputati i compiti di selezione delle domande, di identificazione 
delle sedi per il tirocinio pratico, e di indicare i componenti del 
corpo docente, di effettuare un esame finale il cui superamento 
darà diritto alla certificazione. Al secondo organismo sono 
demandati compiti relativi alla definizione degli obbiettivi didattici, 
standard di qualità del programma, dei metodi didattici e di 
valutazione.



I st it uzione di un cor so pilot a a car at t er e nazionale, 
di alt a qualif icazione t eor ico-pr at ica in cur e 

palliat ive.
('�0LQ��6DQ�����DSULOH�������LQ�*�8������GHO���������

Definisce il:

CURRICULUM ESSENZIALE ITALIANO 
PER LA CURE PALLIATIVE



/LQHH�*XLGD�SHU�O
RVSHGDOH�VHQ]D�GRORUH�
(G.U.149 del 29/06/2001, accordo raggiunto nella seduta 
della Conferenza Stato Regioni e Province autonome del 

24 maggio 2001).

Sotto forma di linee guida, il decreto dà indicazioni alle 
Regioni per realizzare presso ciascuna Struttura Sanitaria 
i Comitati per l'Ospedale senza dolore. Il testo è stato 
approvato dalla Conferenza Stato Regioni, dopo un 
lavoro di sintesi tra il testo elaborato da una Commissione 
di esperti di nomina ministeriale e quello ripensato dai 
tecnici delle Regioni. Nel testo si raccomanda l'istituzione 
di Strutture specialistiche per la terapia del dolore e le 
cure palliative. 



Ripar t izione dei f inanziament i per  gli anni 2000,2001 
e 2002 per  la r ealizzazione di st r ut t ur e per  le Cur e 

Palliat ive.
('HFUHWR���VHWWHPEUH������*�8������GHO������������

Nell’atto sono contenuti la suddivisione dei fondi per 
ciascuna Regione, i termini per la presentazione dei 
nuovi progetti preliminari ed un riferimento al fatto che i 
progetti possono essere presentati anche da Soggetti 
del non profit che svolgono attività nel settore 
dell'assistenza sociosanitaria [vd. art. 92, comma 17 
della L. n. 388 del 23 dicembre 2000 - Finanziaria 2001-
vedi successivo punto D) (norma innovativa rispetto alla 
applicazione precedente)].



),1$1=,$5,$������&$32�;,9���$UWLFROR���

• §17. Per l’attivazione o la realizzazione delle 
strutture... le Regioni possono stipulare convenzioni 
con istituzioni e organismi a scopo non lucrativo che 
dispongano di strutture dedicate all’assistenza 
palliativa... Alla assegnazione delle risorse finanziarie 
previste... sono ammessi anche i progetti presentati 
da istituzioni e organismi a scopo non lucrativo che 
svolgono attività nel settore dell'assistenza sanitaria 
e socio-sanitaria...



St r ut t ur e e post i let t o 1° e 2° t r anche



7DULIID�SHU�OD�GHJHQ]D�LQ�KRVSLFH�GD�SDUWH�
GL�DOFXQH�5HJLRQL

5HJLRQH DQQR WDULIID�JLRUQDOLHUD��OLUH�

Lazio (2000) 450.000 sperim entale

Lom bardia (1998) 367.000
490.000 

hospice residenziali
hospice ospedalier i

Piem onte (2001) 500.000 non differenza t ra 
t ipologia

Sicilia (2001) 390.000 sperim entale



7DULIID�SHU�FXUH�SDOOLDWLYH�GRPLFLOLDUL�LQ�DOFXQH�5HJLRQL
�OD�WDULIID�q VWDELOLWD�GD�&RQYHQ]LRQL�WUD�6RJJHWWL�HURJDWRUL�

5HJLRQH DQQR WDULIID�
�OLUH� WLSRORJLD

Lom bardia (2002) 180.000
(a scalare)

giornaliera per pz. per servizi 
sanitar i di U.C.P.
(Convenzione t ra ASL e AO)

5.000.000
(a scalare)

a caso, per servizi sanitar i di U.C.P.
(Convenzione t ra ASL e AO)  

1.200.00
vaucher socio-sanitar io a 
caso/ m ese sperimentale in 2 A.S.L.
(Delibera regionale)

Lazio (2001) 350.000 
giornaliera, a caso (case m ix 
m isto)  sperimentale
(Tra A.S.L. e Org. Non Profit )

Sicilia (2001) 140.000 giornaliera, sperimantale 



3LDQR�6DQLWDULR�1D]LRQDOH��������
3DUWH�6HFRQGD� /H�FXUH�SDOOLDWLYH

Il nostro Paese è all'ultimo posto in Europa nell'utilizzazione dei 
farmaci oppiacei e presenta ancora una insufficiente diffusione 
sull'intero territorio dei Centri per le cure palliative con una 
distribuzione geografica disomogenea. Ai fini di promuovere la 
diffusione delle cure palliative è necessario quindi: 

•rivedere alcuni aspetti normativi riguardo all'uso di farmaci 
antidolorifici, migliorando la disponibilità degli oppiacei, 
semplificando la prescrizione medica, prolungando il ciclo di 
terapia e rendendone possibile l'uso anche a casa del paziente; 
•individuare precise Linee Guida in materia di terapia antalgica
per prevenire gli abusi ed orientare il medico nella prescrizione; 
•promuovere una maggiore diffusione dei Centri ed una 
maggiore integrazione tra l'Ospedale ed il domicilio del malato;
•avviare la formazione dei medici e del personale sanitario con 
l'istituzione di insegnamenti di medicina palliativa, 
analogamente a quanto avviene negli altri Paesi europei.



3LDQR�6DQLWDULR�1D]LRQDOH��������
3DUWH�6HFRQGD�� ,�WXPRUL

Tra i problemi che affliggono l’erogazione di un’adeguata assistenza ai 
cittadini affetti da neoplasia maligna, oltre alla mancanza di 
"RVSHGDOL]]D]LRQH� D� GRPLFLOLR" vi è la scarsità di adeguate strutture 
ospedaliere specializzate nel trattamento del cancro. 
Nell'ambito di tali proposte, si intendono perseguire in Italia una serie di
iniziativefinalizzate a: 

•realizzare un Progetto-modello di Centro Oncologico traslazionale
(IRCCS); 
•affiancare agli IRCCS esistenti una serie di Centri Ospedalieri,
creando così una rete oncologica in grado di soddisfare le richieste 
emergenti dal territorio, di favorire la collaborazione tra Enti e l'uso 
di protocolli avanzati, di costituire un'"$OOHDQ]D� FRQWUR� L� WXPRUL", 
allargando la partecipazione anche alle Associazioni e al 
volontariato; 
•realizzare un progetto di formazione del personale anche 
attraverso scambi di conoscenze ed esperienze e il rientro di 
personale dall'estero.



1RUPDWLYD�LQ�WHPD�GL�FXUH�SDOOLDWLYH�LQ�
5HJLRQH�3LHPRQWH

'HOLEHUD�GL�*LXQWD�Q�����������
GHO�������������
Costituzione di una Commissione Tecnico 
Consultiva...per predisporre un modello 
organizzativo delle cure palliative ai diversi 
livelli: ambulatoriali, domiciliari, residenziali.



1RUPDWLYD�LQ�WHPD�GL�FXUH�SDOOLDWLYH�LQ�
5HJLRQH�3LHPRQWH

/HJJH�UHJLRQDOH�Q�����GHO�������������365�������
Nell’azione programmata “Lotta alle malattie 
neoplastiche” prevede lo sviluppo della rete dei servizi 
per il trattamento delle fasi tardive dei pazienti 
neoplastici attraverso la riorganizzazione delle cure 
domiciliari e l’istituzione di servizi di cure palliative
extraospedaliere (hospice)ed impegna la Giunta 
Regionale a predisporre appoita deliberazione di 
approvazione dei requisiti organizzativi e strutturali di 
tali servizi in accordo con le linee guida nazionali.



1RUPDWLYD�LQ�WHPD�GL�FXUH�SDOOLDWLYH�LQ�
5HJLRQH�3LHPRQWH

'HOLEHUD�GL�*LXQWD�Q����������GHO���������

Approvazione linee guida indicanti i requisiti 
organizzativi tecnici strutturali di tutto il sistema 
delle cure palliative e domiciliari in Piemonte



1RUPDWLYD�LQ�WHPD�GL�FXUH�SDOOLDWLYH�LQ�
5HJLRQH�3LHPRQWH

'HOLEHUD�GL�*LXQWD�Q����������GHO�
��������
Istituzione Commissione Tecnico Consultiva 
Regionale per la predisposizione delle linee 
guida inerenti le cure palliative e l’assistenza 
domiciliare.
(nomina componenti effettuata il 10/04/2001)

'HOLEHUD�GL�*LXQWD�Q����������GHO�
��������
Revisione della tariffazione giornaliera a carico 
del SSR delle prestazioni di ricovero del Centro 



1RUPDWLYD�LQ�WHPD�GL�FXUH�SDOOLDWLYH�LQ�
5HJLRQH�3LHPRQWH

$WWR���������GHO�������

/LQHH� JXLGD� SHU� O¶DWWLYD]LRQH� GHO� 6HUYL]LR� GL�
&XUH�'RPLFLOLDUL



1RUPDWLYD�LQ�WHPD�GL�FXUH�SDOOLDWLYH�LQ�
5HJLRQH�3LHPRQWH

'HOLEHUD�GL�*LXQWD�Q����������GHO���������

$SSURYD]LRQH� GHOOH� QXRYH� OLQHH� JXLGD�
UHJLRQDOL� LQHUHQWL� O¶DSSOLFD]LRQH� GHOOH� FXUH�
SDOOLDWLYH� LQ� 3LHPRQWH�� OD� IRUPD]LRQH� GHJOL�
RSHUDWRUL� H� O¶DWWXD]LRQH� GHO� 3URJUDPPD�
5HJLRQDOH� SHU� OH� &XUH� 3DOOLDWLYH�� 3DU]LDOH�
PRGLILFD�GHOOD�'�*�5�����������GHO�������



/H�FXUH�SDOOLDWLYH�QHL�SLDQL�VRFLRVDQLWDUL�
����������GHOOD�/RPEDUGLD�H�GHOOD�7RVFDQD

/D� UHJLRQH� /RPEDUGLD� H� OD� UHJLRQH� 7RVFDQD� KDQQR� DSSURYDWR� GL�
UHFHQWH� L� ULVSHWWLYL� SLDQL� VRFLRVDQLWDUL� SHU� LO� WULHQQLR� ����������
�'&5� Q�� ���� GHO� ��� PDU]R� ����� H� '&5� Q�� ��� GHO� �� DSULOH� �������
HQWUDPEL� FDUDWWHUL]]DWL� GD� VSHFLILFKH� VH]LRQL� GHGLFDWH� DOOH� FXUH
SDOOLDWLYH��3XU�IDFHQGR�ULIHULPHQWR�D�SUHFLVH�H�FRPXQL� LQGLFD]LRQL�
QD]LRQDOL�LQ�PDWHULD�L�PRGHOOL�GHILQLWL�GDOOH�GXH�UHJLRQL�FRQWHQJRQR�
HOHPHQWL� GL� GLYHUVLWj�� OD� SURJHWWD]LRQH� GL� XQ� VLVWHPD� D� UHWH��
FRPXQH�D�HQWUDPEL��WLHQH�GL�IDWWR�FRQWR�GHOOH�GLIIHUHQ]H�G
DVVHWWR�
GHL�GXH�VLVWHPL�VRFLRVDQLWDUL��
,Q� HQWUDPEL� JOL� DWWL� O
DVVLVWHQ]D� GRPLFLOLDUH�� LO� VHW HURJDWLYR SL��
LPSRUWDQWH� SHU� OH� FXUH� SDOOLDWLYH�� YLHQH� FRQWUDGGLVWLQWR�
SUHYDOHQWHPHQWH�GDO�PRGHOOR�GHOO
DVVLVWHQ]D�GRPLFLOLDUH� LQWHJUDWD�
�$',��� FRQ� OD� SUHYLVLRQH�GL� XQ� IRUWH� UXROR�GD� SDUWH� GHO�PHGLFR� GL�
PHGLFLQD�JHQHUDOH��
3HU� OD� /RPEDUGLD�� SHUz�� O
XQLWj� GL� FXUH� SDOOLDWLYH� �SHU� GHILQL]LRQH�
RVSHGDOLHUD�� KD� XQ� UXROR� GL� FRRUGLQDPHQWR� GHL� VHUYL]L� GL� FXUH�
SDOOLDWLYH�GRPLFLOLDUL��PHQWUH�SHU�OD�7RVFDQD�WDOH�UXROR�q�VYROWR�GDO�
GLVWUHWWR�VRFLRVDQLWDULR�



/H�FXUH�SDOOLDWLYH�QHL�SLDQL�VRFLRVDQLWDUL������
�����GHOOD�/RPEDUGLD�H�GHOOD�7RVFDQD

,Q�7RVFDQD�OH�XQLWj�GL�FXUH�SDOOLDWLYH��GD�UHDOL]]DUVL�DOPHQR� LQ
RJQL� $6/� H� D]LHQGD� RVSHGDOLHUD�� VRQR� GHILQLWH� �VWUXWWXUH�
RUJDQL]]DWLYH PXOWLSURIHVVLRQDOL FRQ� UDSSRUWL� RUJDQLFL� GL�
FROOHJDPHQWR� FRQ� O
RVSHGDOH�� SUHSRVWH� DOO
HURJD]LRQH� GHOOH�
FXUH�SDOOLDWLYH�QHO�VLVWHPD�FRPSOHVVLYR�GHOOD�UHWH���
'L�IDWWR�OH�XQLWj�GL�FXUH�SDOOLDWLYH�QRQ�VRQR�FRQILJXUDELOL�TXDOL�
VWUXWWXUH� VDQLWDULH� FRPSOHVVH� H� OD� UHVSRQVDELOLWj� GLULJHQ]LDOH�
YLHQH� DWWULEXLWD� D� XQ� �GLULJHQWH�PHGLFR� FKH� DVVLFXUD� DQFKH� LO�
FRRUGLQDPHQWR� GHOOD� UHWH��� ,Q� /RPEDUGLD� O
XQLWj� GL� FXUH�
SDOOLDWLYH� VL� FRQILJXUD�� GL� QRUPD�� FRPH� XQLWj� RSHUDWLYD� D�
GLUH]LRQH� DSLFDOH� �VWUXWWXUD� FRPSOHVVD��� LQVHULWD� QHOOD� UHWH�
RVSHGDOLHUD��FRQ�XQ�UDSSRUWR�LQGLFDWLYR�GL�SURJUDPPD]LRQH�GL�
XQD�82&3�RJQL��������DELWDQWL�



Raccomandazioni della Societ à I t aliana di 
Cur e Palliat ive (2002)

• Raccomandazioni generali per lo sviluppo delle 
cure palliative in Italia.

• Raccomandazioni sui requisiti minimi 
strutturali, tecnologici e organizzativi per 
l’accreditamento delle unita’ di cure palliative 
che intendano erogare prestazioni 
professionali di cure palliative per conto del 
SSN.


