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Art. 3

Le disposizioni di cui all’art. 1 sono soggette a revoca
nel caso in cui, acquisita la certificazione/informativa
antimafia, dovesse accertarsi anche una delle cause di
decadenza, divieto o sospensione di cui all’art.67 del
decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159,

Il presente decreto sara pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale della Regione siciliana e nel sito web del diparti-
mento regionale per le attivita sanitarie e osservatorio epi-
demiologico.

Palermo, 25 luglio 2013.
TOZZO

(2013.32.1948)102

DECRETO 26 luglio 2013.

Recepimento dell'intesa 25 luglio 2012 di definizione dei
requisiti minimi e delle modalita organizzative necessari per
l'accreditamento delle strutture di assistenza ai malati in
fase terminale e delle unita di cura palliative e della terapia
del dolore, stipulata tra il Governo, le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano.

I’ASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Vista la legge 23 dicembre 1978, n. 833, istitutiva del
servizio sanitario nazionale;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modifiche ed integrazioni;

Vista la legge 15 marzo 2010 n. 38, recante “Disposi-
zioni per garantire I'accesso alle cure palliative e.alla tera-
pia del dolore”;

Visto il D.A. n. 1230 dell'l 1 maggio 2010, con cui sono
stati attribuiti ulteriori compiti al coordinamento regio-
nale per le cure palliative, riallineando le previsioni del
D.A. 8 maggio 2009 n. 873 alle indicazioni di cui alla legge
n. 38/10; 4

Visto il D.A. 3 gennaio 2011 n. 2, recante ‘Programma
di sviluppo della rete di cure palliative nella Regione sici-
liana” e del “Programma di sviluppo della rete di terapia
del dolore nella Regione siciliana”;

Visto il D.A. 14 novembre 2011 reeante “Approvazione
dei requisiti per l'autorizzaziene all’esercizio e per l'accre-
ditamento istituzionale deglivorganismi non lucrativi di
utilita sociale (Onlus) per I'assistenza domiciliare alle per-
sone in fase terminale che necessitano di cure palliative”;

Vista l'intesa stipulatarnella seduta del 25 luglio 2012,
ai sensi dell’art. 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003,
n. 131, tra il Governo,.le Regioni e le Province autonome
di Trento e Bolzano sulla‘proposta del Ministro della salu-
te, di cui all’art. 5'dellalegge 15 marzo 2010 n. 38, di defi-
nizione dei requisiti minimi e delle modalita organizzative
necessari per I'accreditamento delle strutture di assistenza
ai malati in fase terminale e delle unita di cure palliative e
della terapia del dolore;

Ritenuto di dover recepire la succilata intesa del 25
luglio 2012 promossa in sede di conferenza permanente
per i rapporti-tra lo Stato le Regioni e le Province auto-
nome di'Trento e Bolzano;

Decreta:

Art. 1

Per quanto in premessa, viene recepito e costituisce
parte integrante del presente provvedimento il documento
allegato A approvato con l'intesa rep. atti n. 151/CSR del
25 luglio 2012, promossa dal Ministre della salute, a1 sensi
dell’art. 5 della legge 15 marzo 2010 n. 38, in sede di
Conferenza permanente per’i rapporti tra lo Stato le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, di
definizione dei requisiti minimi*e delle modalita organiz-
zative necessari per l'accreditamento delle strutture di
assistenza al malati in.fase terminale e delle unita di cure
palliative e della terapia del dolore.

Art. 2

Il Coordinamento regionale per le cure palliative e
terapia del dolore nell’ambito delle competenze attribuite
individuera eventuall scostamenti tra il documento di cui
all’articolo 1 e quanto gia posto in essere in materia con
disciplina regionale per le eventuali modifiche efo inlegra-
zioni, eem particolare riferimento alle cure palliative
pediatriche, da definirsi con successivo provvedimento.

Art. 3

1 presente decreto sard trasmesso alla Gazzetta Uffi-
ciale della Regione siciliana per la pubblicazione.

Palermo, 26 luglio 2013.
BORSELLINO

Allegato A

Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 gingno 2003,
n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trenio e
Bolzano sulla proposta del Ministro della salute, di cui all'art. 5 della
legge 13 marzo 2010 n. 38, di definizione dei requisiti minimi e delle
modalitd organizzalive necessari per laccreditamento delle struiture di
assistenza ai malati in fase terminale e delle unita di cure palliative e
della terapia del dolore.

Rep. n. 151/CSR del 25 luglio 2012

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

Nell'odierna seduta del 25 luglio 2012:

Visto l'articolo 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003 n. 131, che
prevede che Tl Governo pud promuovere la stipula di intese in sede di
Conferenza Stato-Regioni o di Conferenza unificata, dirette a favo-
rire 'armonizzazione delle rispettive legislazioni o il raggiungimento
di posizioni unitarie o il conseguimento di obiettivi comuni;

Vista la legge 15 marzo 2010 n. 38, recante “Disposizioni per
garantire I'accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore”, ed in
particolare l'articolo 5, comma 3, che ha previsto, che, su proposta
del Ministro della Salute, in sede di Conferenza permanente per i rap-
porti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e
Bolzano, mediante intesa ai sensi dell’articolo 8, comma 6 della legge
5 giugno 2003, n. 131, sono definiti i requisiti minimi e le modalita
organizzative necessari per l'accreditamento delle strutture di assi-
stenza ai malati in fase terminale e delle unita di cure palliative e
della terapia del dolore domiciliari presenti in ciascuna regione, al
fine di definire la rete per le cure palliative e la rete per la terapia del
dolore, con particolare riferimento ad adeguati standard strutturali
qualitativi e quantitativi, ad una piante organica adeguata alle neces-
sita di cura della popolazione residente e ad una disponibilita ade-
guata di figure professionali con specifiche competenze ed espe-
rienza nel campo delle cure palliative e della terapia del dolore, anche
con tiguardo al supporto alle famiglie;



28

30-8-2013 - GazzeTTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA - PARTE | n. 40

Visti il proprio atto rep. n. 138 del 27 giugno 2007, con il guale
si & sancilo accordo in malteria di cure palliative pediatri che ed il
proprio atto rep. n. 113 del 20 marzo 2008 con il quale & sialo appro-
vato il documento lecnico sulle cure palliative pediatriche;

Visto il proprio atto rep. n. 126072001 del 24 maggio 2001, con il
quale si & sancito accordo sul documento di linee-guida inerente il
progetto “Ospedale senza dolore™;

Vista la nota in data 24 ottobre 2011, con la quale il Ministero
della salute ha inviato, ai fini del perfezionamento della prescritta
intesa in sede di Conferenza Stato-Regioni, il documento indicato in
oggetio;

Vista la letiera in data 8 novembre 2011, con la quale il docu-
mento di cui (ratiasi & stato diramato alle Regioni e Province aulo-
nome di Trento e Bolzano;

Considerato che, nel corso della riunione tecnica svoltasi il 21
novembre 2011, le Regioni hanno rappresentato la necessita di svol-
gere ulteriori approfondimenti al riguardo;

Vista la lettera del 23 gennaio 2012, con la quale il Ministro della
salute ha confermato, ai fini della prosecuzione del relativo iter, il
documento in parola;

Comnsiderato che, nel corso della riunione tecnica svollasi in data
20 marzo 2012, le Regioni e le Province aulonome hanno formulato
una serie di richiesle emendalive;

Vista la nota in data 9 maggio 2012, con la quale il Ministero
della salute ha inviato una nuova versione della proposta di Intesa di
cui trattasi, modificata in relazione alle richieste avanzate dalle
Regioni durante la suddetta riunione tecnica;

Vista la nota in data 21 maggio 2012, con la quale l'anzidetta
nuova versione & stata diramata;

Vista la nola in dala 14 giugno 2012, diramata con lellera in data
18 giugno 2012, con la quale il Ministero della salute ha inviato la
delinitiva versione del documento in parola;

Considerato che, nel corso dell'incontro tecnico svoltosi in data
27 giugno 2012, le Regioni hanno espresso il proprio assenso sulla
proposta di intesa in parola nella versione diramata con I'anzidetta
lettera del 18 giugno 2012;

Vista la lettera in data 4 luglio 2012, con la quale il Ministero del-
I'economia e delle finanze ha rappresentato di non avere osservagioni
da formulare in merito all'ultima versione dello schema di intesa di
cui traltasi;

Considerato che il punlo & stato iscritto all'ordine del giorno
della Conlerenza Stato-Regioni del 5 luglio 2012, che non ha avulo
luogo; "

Rilevato che, nel corso dell'odierna seduta, le Regioni e le Pro-
vince autonome hanno espresso, sulla versione dello schema di cui
trattasi diramata con la predetta nota del 18 giugna 2012, I'assenso al
perfezionamento dell'intesa; :

Acquisito, nel corso dell'odierna seduta, 'assenso del Governo e
delle Regioni e Province autonome di Trenlo eBolzano sulla propo-
sta di inlesa in oggello; 2

Sancisce inlesa

tra il Governo, le Regioni e le Province autopome nei termini di
seguito riportati:
Considerali:

— il decrelo-legge 28 dicembre 1998, n. 450 converlilo con
modilicazioni dalla legge 26 [ebbraio 1999 n. 39;

— il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 20
gennaio 2000, “Atto di indirizzo e, coordinamento recante requisiti
strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per i centri residen-
ziali di cure palliative”;

— il decreto del Minisiro della salute del 13 maggio 2010 di
costituzione della “Commissione nazionale sulle cure palliative e la
terapia del dolore” per lattuazione dei principi contenuti nella legge
n. 38 del 15 marzo 2010;

— che le cure palliative e la lerapia del dolore cosliluiscono
obieltivi priorilari del. Pianosanilario nazionale vigenle ai sensi del-
I'articolo 1, commi 34 e 34 -bis della legge 23 dicembre 1996, n. 662,
e successive modilicazioni;

— che all'attuazione della presente intesa si provvede nei
limiti delle risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legi-
slazione vigente e, comunque, senza nuovi o maggiori oneri a carico
della finanza pubblica.

Premesso che:

— lemanazione della legge del 15 marzo 2010 n. 38 “Disposi-
zioni per garantire I'accesso alle cure palliative e alla terapia del dolo-

re” ha delinito il percorso assistenziale del malato che accede alle
cure palliative e alla terapia del dolore.

La legge n. 38 del 2010 & l'ultimo di una serie’di atti normativi
che hanno interessato le cure palliative e laterapia.del dolore.

La legge del 26 [ebbraio 1999, ni 39, primo atto normativa
riguardante l'assistenza palliativa, & stalo seguito dal decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri‘del 20.gennaio 2000 avente ad
oggetto “Atto di indirizzo e coordinamento recante requisiti struttu-
rali, tecnologici ed organizzativi minimi per i centri residenziali di
cure palliative”, ;

Le indicazioni fornite dal*eitate decreto hanno riguardato i
requisiti minimi strutturali (lacalizzazione, dimensioni generali,
tipolagia strutturale e articolazione in aree funzionali); i requisiti
minimi tecnologici (requisiti,minimi impiantistici, fattori di sicu-
rezza e prevenzione infortuni,/ dotazioni tecnologiche) ed infine
requisiti minimi organizzativi.

1l documento ha reso pogsibile una delinizione pit appropriata
delle strutlure dedicate all’assisienza ai malati, pur rimanendo evi-
denti alcune criticitd quali la possibilita di assicurare una pari qua-
lita dell’assistenza su tutllo ilterritorio nazionale.

Se esiste dungue un guadro normativa di riferimento rispetto
alla tematiche di cure palliative, piti complesso & l'iter riguardante la
terapia del dolore.

1l progetlio “Ospedale senza dolore”, nalo con I'Accordo tra il
Ministro della saniid, le regioni e le province aulonome in data 24
maggio 2001 con'la linalita di offrire la realizzazione, a livello regio-
nale, di progetti [inalizzati al miglioramento del processo assisten-
ziale rivollo in maniera specilica al controllo del dolore, non ha pro-
doltoPeisullati-allesi.

Lassenzadi precise indicazioni su quali caratteristiche avessero
dovuto obbligatoriamente essere possedute dalle strutture di assi-
stenza allaterapia del dolore non ha consentito la puntuale definizio-
ne dei lineghi di cura dedicati.
~ In.ambito pedialrico, la specilicita dei bisogni assistenziali del
bambino ha richiesto la delinizione sia dell’Accordo tra il Governo e
le Regioni del 27 giugno 2007 in maleria di cure palliative pediatri-
che, sia del documento lecnico del 20 marzo 2008 che evidenzia l'ap-
proccio mullidimensionale richiesto dall'assistenza a pazienti pedia-
trici.

I documenti citati, pur nella loro completezza, non hanno avuto
la capacita di definire in modo puniuale quali requisiti fossero neces-
sari nei diversi momenti assistenziali (ospedale, hospice, assistenza
residenziale, ambulatorio) al fine di garantire una idonea presa in
carico del paziente nella rete delle cure palliative e nella rete di tera-
pia del dolore.

La necessita di colmare eventuali lacune ha richiesto una pun-
tuale deflinizione di elemenli distintivi strutturali quantitativi e qua-
litativi che polessero, senza ambiguila, individuare le caratieristiche
indispensabili allinché una strullura possa essere considerala a
piena tilolo idonea.

La definizione di criteri imprescindibili appare condizione
necessaria per un reale sviluppo della rete assistenziale sia nelle cure
palliative che nella terapia del dolore per il paziente adulto e pedia-
trico, pur non escludendo il diritto di ogni malato ad un programma
di cure personalizzato rispetto alle esigenze ed ai bisogni precipui del
paziente e della sua famiglia.

1l documento oggetto di intesa ha 'obiettivo primario di assicu-
rare una omogeneith di prestazioni su tutto il territorio nazionale
rispondendo a criteri di equith e accessibilita, in conformita con le
indicazioni della normativa.

La definizione di “un sistema tariffario di riferimento per le atti-
vitd erogate dalla rete delle cure palliative e dalla rete della terapia del
dolore per permettere il superamento delle difformita attualmente
presenti a livello interregionale e per garantire una omogenea eroga-
zione dei livelli essenziali di assistenza”, previsto dall’articolo 5,
comma 4, della legge n. 38 del 2010, & inviata ad apposita intesa da
stipularsi, ai sensi dell'art. 8, comma 6, della legge n. 131 del 2003, in
sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni
¢ le Province autonome di Trento e di Bolzano, entro 180 giorni dalla
data di approvazione della presente Intesa, sulla base di un docu-
mento tecnico di riferimento che sarh elaborato da uno specifico
tavolo di esperti composto da referenti del Ministero della salute e
delle Regioni.

Si conviene che

in attuazione dell’art. 5 della legge n. 38 del 15 marzo 2010, riguar-
dante “Disposizioni per garantire I'accesso alle cure palliative e alla
terapia del dolore”, & approvato il documento sui requisiti minimi e






























