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##numero_data## 

Oggetto: Recepimento Accordo Stato Regioni 119/CSR del 27 luglio 2020 «Accordo, ai sensi 

della legge 15 marzo 2010, n. 38, sul documento “Accreditamento delle reti di terapia 

del dolore”». 

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il documento istruttorio riportato in calce alla presente deliberazione predisposto dal la  PF   

Territorio ed Integrazione Ospedale Territorio   dal quale si rileva la necessità di adottare il 

presente atto;

RITENUTO, per motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono cond ivisi, di 

deliberare in merito;

VISTO il parere favorevole di cui all’articolo 16  bis  della legge regionale 15 ottobre 2001, n. 20 

sotto il profilo della legittimità e della regolarità tecnica del Dirigente della  PF   Territorio ed 

Integrazione Ospedale Territorio  e  l’attestazione dello stesso che dalla deliberazione non deriva 

né può derivare alcun impegno di spesa a carico del bilancio regionale;

VISTA la proposta del Direttore dell’Agenzia Regionale Sanitaria;

VISTO l’articolo 28 dello Statuto della Regione;

Con la votazione, resa in forma palese, riportata nell’allegato “Verbale di seduta”

DELIBERA

1. di recepire l’Accordo Stato Regioni  119/CSR del 27 luglio 2020 « Accordo, ai sensi della 
legge 15 marzo 2010, n. 38, sul documento “Accreditamento delle reti di terapia del dolore” 
» contenuto in allegato A, parte integrante e sostanziale al presente atto;

2. di  dare mandato al  Gruppo di coordinamento regionale della rete di terapia del dolore, di 
cui a l Decreto 9AST/2021, coordinato dal  dirigente della PF Territorio e integrazione 
ospedale territorio,  di sviluppare ed implementare  la rete di terapia del dolore della regione 
Marche, di cui alla DGR n. 325 del 20/04/2015, in linea con quanto stabilito nell’Accordo di 
cui al punto 1, entro il primo semestre dell’anno 2022;

3. di  stabilire che  eventuali costi aggiuntivi  derivanti dalla presente deliberazione  sono 
ricompresi nel budget assegnato agli Enti del SSR.
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IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
(Francesco Maria Nocelli) (Francesco Acquaroli)

Documento informatico firmato digitalmente Documento informatico firmato digitalmente
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

normativa di riferimento

 -  Legge 15/3/ 2010, n. 38 “ Disposizioni per garantire l’accesso alle cure palliative e alla 
terapia del dolore”;
 -  Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano  del 25 
luglio 2012 “ Definizione dei requisiti minimi e modalità organizzative per l’accreditamento delle 
strutture di assistenza ai malati in fase terminale e delle unità di cure palliative e della terapia del 
dolore, Indicazioni operative”;

- DGR n. 1345 del 30/9/2013 “Riordino delle reti cliniche della Regione Marche";
 -  DGR n. 676 del 4/6/ 2014 “ Recepimento Intesa del 25.7.2012, ai sensi del l'articolo 8 della 
legge 5. 6.2003 n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano 
sulla proposta del Ministero della salute, di cui all’art. 5 della legge 15.3.2010 n. 38, di definizione 
dei requisiti minimi e delle 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 - 
Indicazioni operative”;
 -  D GR n. 1219 del 27/10/ 2014  “Modifica della deliberazione n. 1345 del 30/9/2013 
concernente il riordino delle reti cliniche della Regione Marche e della deliberazione n. 551 del 
17/4/2013 concernente la definizione parametri per la riduzione delle strutture comples se e 
semplici degli enti del SSR”;
 -  DGR n. 1285 del 17 /11/ 2014 “ Linee di indirizzo per la definizione della rete regionale di 
cure palliative e terapia del dolore pediatrica”;
 - Decreto del Ministro della Salute  del  2 /4/ 2015, n. 70 “ Regolamento recante definizioni 
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”;
 - DGR n.325 del 20 /04/ 2015  “Linee di indirizzo per la definizione della Rete regionale di 
terapia del dolore”;
 -  Decreto del Presidente de l Consiglio dei Ministri del 12/01/ 2017 recante " Definizione e 
aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”;
 -  D.M. 21 novembre 2018 (G.U. - Serie Generale n. 38 del 14.02.2019)   “ Aggiornamento 
dei codici delle specialità' cliniche e delle discipline ospedaliere”;
 -  Legge Regionale 01/04/ 2019 n. 7,  “Disposizioni per garantire una buona vita fino 
all'ultimo e l'accesso alle cure palliative nella regione Marche”;
 -  DGR n. 1571 del 16/12/2019 “ LR n.21/2016 art.3 comma 1  lett . b)  – Manuale  di  di  
Autorizzazione delle Strutture ospedaliere ed  extraospedaliere  che erogano prestazioni in regime 
ambulatoriale, degli stabilimenti termali e degli studi professionali' di cui al comma 2 dell'art. 7 
della L.R. 21 /20 16 (parte B)”;
 -  DGR n. 1669 del 30/12/2019  “ LR n. 21/ 2016 art. 3 co mma 1  lett .  b) -Manuale 
Autorizzazione Strutture Ospedaliere (parte A)”;
 -  Accordo Stato Regioni 119/CSR del 27 luglio 2020  «“Accordo ai sensi della Legge 15 
marzo 2010 n. 38 sul documento “Accreditamento delle reti di terapia del dolore “»;
 - Accordo Stato Regioni 30/CSR del 25 marzo 2021 « Accordo, ai sensi dell'articolo 4, 
comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul documento "Accreditamento della   
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rete di terapia del dolore e cure palliative pediatriche, ai sensi della legge 15 marzo 2010, n. 38"»;
 -  Decreto n. 9 AST del 5 luglio 2021  “ Modifica al Decreto n. 4/RAO del 22/03/2016 “Rete 
Terapia del Dolore. Aggiornamento Gruppo di coordinamento regionale della rete della Terapia 
del Dolore, ai sensi del l’Accordo Stato Regioni del 16 d icembre 2010” relativamente alla 
composizione del Gruppo. Aggiornamento componenti.”
 - Decreto n.11  AST del  5 luglio 2021  “ Modifica al Decreto n. 1/RAO del 17/02/2 016   
“Costituzione del Gruppo di coordinamento regionale della rete di cure palliative e terapia del 
dolore pediatrica, ai sensi dell’Accordo Stato Regioni del 16 dicembre 2010” relativamente alla
composizione del Gruppo. Aggiornamento componenti.”

Motivazione

Il dolore è un sintomo che colpisce milioni di persone affette dalle più svariate patologie (acute, 
cronico-degenerative, neoplastiche), gestito  ancora  con un approccio non sistematico, con  cure 
erogate in modo frammentato e non adeguatamente coordinato, e con ripetute ospedalizzazioni,   
con  con seguente ineffi cacia delle cure ed  incremento dei costi per caso trattato.  L'Associazione 
Internazionale per lo Studio del Dolore ha definito il dolore " una spiacevole esperienza sensoriale 
ed emotiva derivante da danno tissutale reale o potenziale ".  Il dolore cronico può essere definito 
come un dolore che dura oltre il normale decorso della malattia acuta o del tempo previsto di 
guarigion e.  Questo  in teressa  una fascia consistente di popolazione e la percentuale rilevata 
rappresenta un dato piuttosto importante: quando gli viene chiesto se soffrono di questo 
problema, sono addirittura il 67,3% degli intervistati a rispondere di sì. Dalla ricerca emerge 
anche ch e  chi afferma di soffrire di dolore cronico nell’80,1% dei casi tratta la condizione dal 
punto di vista farmacologico ,  ma con un uso prevalente di FANS rispetto ad altre categorie di 
farmaci: è infatti il 62,1% dei pazienti a usare questi antidolorific i non steroidei, mentre il 12,6%  
dichiara di usare oppioidi deboli e il 4,8% oppioidi forti. Le prescrizioni di questi farmaci vengono 
effettuate prevalentemente dal medico di medicina generale o da uno specialista diverso dal 
terapista del dolore, visto che dall’indagine risulta come il paziente sofferente di dolore cronico si 
rivolga ad uno specialista solo nel 5,8% dei casi.
Le condizioni di dolore persistente di maggiore riscontro in medicina generale riguardano 
l’apparato muscolo-scheletrico, in particolare l’osteoartrosi. Essa colpisce circa 4 milioni di 
persone in Italia, rappresentando da sola circa i 2/3 delle malattie osteoarticolari.   Studi recenti   
confermano che, in Italia, un cittadino su quattro soffre di dolore cronico, con una durata media di 
7 anni, che in ospedale vi è una sottostima (21%) del dolore, direttamente proporzionale 
all’intensità del dolore, e che la prevalenza di  sottotrattamento  del dolore nel paziente oncologico 
è del 25%, con p icchi del 55% in alcuni gruppi .   Sono 10-15 milioni gli Italiani che soffrono di 
dolore cronico non causato da tumori. Mal di schiena al primo posto.   Il 51% dei connazionali 
soffre di cefalea acuta, mentre il 14% soffre di emicra nia e il 4% di cefalea cronica.  Il paziente 
tipo è una donna tra i 35-50 anni, con mal di testa e dolori diffusi, un reddito familiare medio tra i 
20 e i 40 mila euro all’anno, sottoposta a molti fattori di stress e con un’educazione medio-bassa 
(es. scuola dell’obbligo). Gli esperti identificano, infatti, una relazione inversamente proporzionale 
tra il grado di istruzione e il gra do e la persistenza del dolore.  Probabilmente questo dato  dipende 
dall’accesso alle cure.  Solo nella metà dei casi si rivolgono a un medico, più spesso a quello di 
famiglia (57,9%), raramente al terapista del dolore (5,8%). Il 61,7% degli italiani soffre di dolore 
cronico ma non sa come affrontarlo.
Questi dati aiutano a comprendere il forte impatto economico che una patologia così frequente e   



DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

5

invalidante ha inevitabilmente sul bilancio del sistema sanitario. 18 . 720 MILIONI DI EURO è la 
spesa annua per il controllo del dolore cronico.   Il dolore viene sopportato o sottovalutato dal 
paziente in quasi un terzo dei casi (29%) oppure curato con antidolorifici non specifici 
(23%). Ultimo elemento di indagine è la conoscenza da parte della popolazione della Legge 
38/2010, che risulta sconosciuta al 70,3% degli intervistati. Un dato così largamente negativo 
sottolinea come le azioni informative fin qui prodotte non hanno portato ad un risultato 
sufficientemente accettabile.
La legge  38 del 2010  " Disposizioni per garantire l'accesso alle cure palliative e alla terapia del 
dolore"   tutela  di fatto,  all’art.1 ,  “ il diritto del cittadino ad acced ere alle cure palliative e alla  terapia 
del dolore ”, non più intesa come mera esecu zione dei trattamenti antalgici  bensì come “Medicina 
e terapia del dolore” ,  valorizzando le diverse fasi tra loro complementari di diagnosi, terapia e 
riabilitazione. C ome necessarie pe r la sua applicazione  la legge identifica  tre  distinte  reti di   
assistenza ,  dedicate  alle Cure palliative ed alla T erapia del d olore dell’adulto, ed alle Cure   
palliative e terapia del dolore pediatriche.   L’articolo 5, comma 3 della legge 38/2010 stabili sce 
inoltre  ch e, in sede di Conferenza Stato Regioni ,  venga  definita un’I ntesa in cui  indicare i  requisiti 
minimi e le modalità organizzative necessarie per l’accreditamento delle strutture e delle attività 
sia residenziali che domiciliari, per poter identi ficare gli standard strutturali,  qualitativi e  
quantitativi che definiscono le tre reti.  Con la  DGR n.1345  del 30/09/ 2013, modificata dalla DGR 
n.1219/2014,  che disciplinava  il  “Riordino delle reti cliniche della Regione Marche ”,  sono  state 
quindi  individu ate,  tra le reti cliniche regionali oggetto della riorganizzazione , anche le reti 
regionali di Terapia del Dolore, delle Cure Palliative e delle Terapia del Dolore e Cure Palliative 
pediatriche.    L’  Intesa  prevista dalla L.38 /2010   venne  in seguito  approvata in sede di Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le province auto nome nella seduta del 25  
luglio  2012 e recepita dalla nostra Regione con DGR  n. 676 del 4/6/2014 .   A seguito  di ciò   
vennero istituiti  i coordinamenti  regionali dedicati  con Decreti del Direttore dell’Agenzia Regionale 
Sanitaria del 5/12/2011, n. 15 ( Gruppo di coordinamento della rete di cure palliative ) e n.16 
(Gruppo di coordinamento  di terapia del dolore ).   Su lla base delle funzioni ad esso  assegnate ,  il 
coordinamento re gionale  della terapia del dolore  elab orò un do cumento tecnico ed una proposta 
progettuale propedeutica  alla attivazione ed allo sviluppo della r ete, nel rispetto dei requisiti   
organizzativi, strutturali e professionali previsti dalla Intesa Stato Regioni del 25 luglio 2012.   Tale 
documento venne quindi approvato con  la DGR n.  325 del 20 aprile 2015 “ Linee di indirizzo per 
la defi nizione della Rete regionale di  terapia del dolore ” .  In seguito  all’ ulteriore A ccordo tra il 
Governo, le Regioni e le Province Auto nome di Trento e Bolzano del 10/07/ 2014 , recepito con 
DGR n.   1439 del 23/11/2016 ,  vennero inoltre   individua te  le figure professionali competenti nel 
campo delle cure palliative e terapie del dolore,  identificate  le strutture sanitarie  coinvolte nelle 
reti e definiti  i contenuti minimi in termini di conoscenza, competenza e abilità per i professionisti 
operanti nelle reti dedicate.
La  DGR del 2015 ha quindi avviato  la creazione d ella Rete di Terapia del Dolore, intesa come   
un’aggregazione funzionale e integrata delle attività di terapia del dolore erogate nei diversi   
setting  assistenziali,  con  l'obiettivo di migliorare la qualità della vita delle persone affette da 
dolore indipendentemente dalla sua eziopatogenesi, riducendone il grado di disabilità e 
favorendone la reintegrazione nel  contesto sociale e lavorativo. L'obiettivo,  era  quello di garantire 
la presa in carico del paziente attraverso interventi diagnostici terapeutici volti a individuare e 
applicar e, alle forme morbose croniche,  idonee e appropriate terapie farmacologiche, chirurgiche, 
strumentali, psicologiche e riabilitative, fra loro variamente integrate, allo scopo di elaborare un 
idoneo piano terapeutico per il controllo del dolore . La rete  creata  garantisce  ancora oggi ,   in 
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ossequio al principio di equità, l'accesso alla terapia  del dolore da parte del malato  in maniera 
omogenea in tutto il t erritorio della Regione Marche e nei diversi  setting  di cura,   come  anche 
previsto dai LEA.  In  un’ottica HUB e SPOKE  vennero   infatti  individuati  i centri dedicati  sulla base 
di criteri di perequazione territoriale, dei bacini di utenza, di prestazioni erogate, 
dell’organizzazione delle aziende sanitarie regionali e dell’offerta assistenziale già presente .    
Vennero  identificate sia strutture di primo livello (S POKE  o centri ambulat oriali di terapia del 
dolo re),   una  o più per ogni AV in base alla distri buzione dei presidi ospedalieri ,  con funzioni di 
filtro relativamente al sintomo dolore ,  integrate con i MMG (i primi a fornire una ris p osta 
diagnostico-terapeutica ai bisogni della persona con dolore),  sia una strut tura di secondo livello 
(H UB  o C entro ospedaliero di riferimento regionale di terapia del dolore) con funzioni di 
coo rdinamento degli S POKE  e compe tenze specialistiche ed organizzative riservate ai soggetti 
non trattabili negli ambulatori di primo livello.  La Rete  così identificata,  articola ta   quindi  su tre 
livelli organizzativi, strutturali e professional i,  avrebbe   garanti to  l ’integrazione di tutte le attività 
specialistiche orientate alla diagnosi, terapia, riabilitazione di patologie dolorose specifiche, come 
esplicitato nell’Intesa Stato-Regioni del 25 luglio 2012 .   I diversi tipi di intervento  andavano   
graduati proporzionalmente alla complessità di agnostica, assistenziale e organizzativa richiesti,   
oltre che al livello di intensità del disturbo per cepito e al consumo di risorse ( valutazione e 
strati ficazione del rischio clinico e s. rischio per interventi di alta complessità ).   Multiprofessionali  le 
figure inserite  nella  rete:  MMG ed infermieri in possesso di adeg uata formazione ed esperienza, 
s pecialisti in Anestesia e Rianimazione dedicati alla T erapia del Dolore e, in rapport o alle 
specificità delle diverse patologie, altri medici specialisti (definiti dall’accordo previsto art.5 
comma 2) nonché le altre figure professionali ritenute di volta in volta essenziali.  Una gestione 
del dolore quindi  eseguita con un approccio interdisciplinare per le patologie complesse, sia con 
team dedicati che con rete di consulenze .   La scelta di identificare un unico Centro ospedaliero di 
riferimento regionale per l a terapia del dolore, accredita to per l’erogazione di procedure in regime 
di ricovero ed ambulatoriale,  fu  determinata dalle caratteristiche oro-demografiche della Regione 
Marche  e dal DM 2 aprile 2015, n. 70 “ Regolamento recante definizioni degli standard qualitativi, 
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera” .  I l Coordiname nto degli 
Enti del SSR individuò  allora  il Centro ospedaliero regionale di terapia del dolore (H UB ) presso il 
presidio ospedaliero di Macerata dell’Area Vasta 3 (ASUR MARCHE) . Tale scelta, necessaria a 
garantire  i corretti percorsi di  continuità assistenziale nel territorio ,  gestito dall’ASUR attraverso 
l’articolaz i one  distrettuale delle sue Aree Vaste,  avrebbe  perme sso  all’HUB regionale di fungere 
da raccordo tra i vari S POKE  di AV e di  monitorare, coerentemente all’A ccordo Stato Regioni del 
2012, la reale integrazione assistenziale tra ospedale e territorio.   Con Determina n. 916 del 24 
dicembre 2015, in allegato 9,  l’ASUR  definì  i vari SPOKE di AV, come  richiesto dalla DGR n. 
325/2015 ;  vennero quindi evidenziati gli  ulteriori   SPOKE  nei presidi osped alieri degli altri Enti del 
SSR:  dell’Azienda Ospedaliera Universitaria di Ancona, dell’INRCA e dell’Azienda Ospedaliera di 
Marche Nord.
I nuovi LEA, contenuti del DPCM del  12/01/2017 , nonché  la relazione del Ministro della salute 
presentata al Senato in data 22 gennaio 2019  “ Sullo stato di attuazione della legge recante 
disposizioni per garantire l'accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore”  osservato nel 
triennio 2015/2017,  hanno però evidenziato come ,   anche  a livello nazionale,  sia  assai difficile 
fornire evidenze in merito all’effettiva attuazione della legge n. 38/2010 in materia di terapia del 
dolore. I flussi  informativi attualmente in uso  non consentono  infatti  di selezionare ed estrarre 
l’attività specificamente finalizzata al controllo del dolore in ambito ospedaliero o ambulatoriale. 
Per fare fronte a questa criticità ,  nel corso del 2017/2018 il Ministero della salute ha adottato due   
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iniziative.   Attraverso il DPCM LEA del 2017, nell’allegato 4 relativo alle prestazioni ambulatoriali,   
si è caratterizzata la prima visita ambulatoriale di terapia del dolore come segue:
89.7A.1   “ PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA/ALGOLOGICA .  Prima valutazione per terapia del 
dolore e programmazione della terapia specifica. Escluso: la visita preoperatoria. Incluso: 
eventuale stesura del piano nutrizionale ”   e  la  correlata visita di controllo :  89.01.1  “ VISITA 
ANESTESIO LOGICA/ALGOLOGICA DI CONTROLLO.  Incluso: eventuale rimozione di catetere 
venoso centrale ad inserzione periferica (PICC). Incluso: eventuale controllo, programmazione e 
ricarica di pompa. Incluso farmaco".
Ciò consentirà di estrarre dal flusso dell’assistenza specialistica ambulatoriale i dati relativi a tali 
prestazioni e ad effettuare le opportune elaborazioni.
Con il   DM del  21 novembre 2018  “ Aggiornamento dei codici delle specialità cliniche e delle 
discipline ospedaliere ” ,  decreto di modifica della tabella che identifica le specialità cliniche e le 
discipline ospedaliere è stata inserita la nuova disciplina di Terapia del dolore (codice 96).
Tali specificità, inserite  come atto formale nella DGR di recepimento dell’Accordo CSR/30  del 
2021,  relativo all e l inee di indirizzo per l’ Accreditamento  della Rete di Cure Palliative e Terapia 
del dolore Pediatriche,  o bbliga le Aziende sanitarie e ospedaliere  a  censire nel SIS le unità di 
degenza ospedalier a dedicate a questa disciplina,  i relativi posti letto e l’annotazione nelle 
Schede di dimissione ospedaliera (SDO) dei ricoveri effettuati nelle unità operative dedicate.
Con  la  DGR n. 1669 del 30/12/2019  “ LR n.21/2016 art.3 comma 1  lett . b) -Manuale 
Autorizzazione Strutture Ospedaliere (parte A)”   e la DGR n. 1571/2019 relativa al “… Manuale di 
Autorizzazione delle Strutture ospedaliere ed  extraospedaliere  che erogano prestazioni in regime 
ambulatoriale, degli stabilimenti termali e degli studi professionali' di cui al comma 2 dell'art. 7 
della L.R. 21 /20 16 (parte B)”    la regione Marche ,   definendo  i  requisiti minimi per l’ autorizzazione   
dei  centri ospedalieri di terapia del dolore HUB e SPOKE , ha rafforzato ulteriormente quanto già 
individuato dalla DGR n. 325 del  20/04/2015   rispetto a gli aspetti tecnico-organizzativi e  alle  
attività erogabili negli specifici setting.

 L’ HUB   regionale ,  attualmente identi ficato nel presidio ospedaliero di Macerata dell’AV3  dovrà 
pertanto  utilizzare il codice di disciplina 96 per le attività di ricovero ordinario o diurno presso il 
propr io centro di terapia del dolore . L’H UB e tutti gli SPOKE della rete, a partire dal 1 gennaio 
2022  dovranno  inoltre  utilizza re i nuovi codici di prestazioni ambulatoriali   legati alle prestazioni 
antalgiche, inseriti nel Nomenclatore Tariffario Regionale vigente.

 Il gruppo di coordinamento  regionale  del 2015 , artefice della DGR n. 325/20215,   venne 
successivamente modificato con decreto  4/RAO del 2016, e recentemente  aggiornato, per 
sopravvenute necessità, con Decreto 9/AST del 5 luglio 2021.   Ai  nuovi professionisti ,  individuati  e 
nominati dagli Enti e Ordini di appartenenza per le loro specifiche competenze, sono stati  quindi   
assegnati specifici compiti e funzioni evidenziati nel decreto 9/AST stesso, tra i quali,  lo sviluppo 
e l’implementazione della rete di  terapia del dolore in linea con  quanto stabilito  nell’Accordo Stato 
Regioni n.119/CSR del 27 luglio 2020,   che si recepisce con il  presente atto in  allegato A , di cui 
ne costituisce parte integrante e sostanziale. 

 Con la presente deliberazione   si dà pertanto   mandato  al  Gruppo di coordinamento regionale 
della rete di terapia del dolore, di cui al Decreto 9AST/2021, coordinato dal dirigente della PF 
Territorio e integrazione ospedale territorio , di sviluppare ed implementare  la rete di terapia del 
dolore della regione Marche, di cui alla DGR n. 325 del 20/04/2015, in linea con quanto stabilito 
nell’Accordo di cui sopra, entro il primo semestre dell’anno 2022.

 Il lavoro di monitoraggio prodotto dal Gruppo di coordinamento regionale stabilirà se esistono le 
condizioni per procedere ad una ridefinizione  dell’assetto della Rete regionale della Terapia del 
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dolore con conseguente riassegnazione delle risorse dedicate.

Si  stabili sce  infine  che eventuali costi aggiuntivi derivanti dalla presente deliberazione sono 
ricompresi nel budget assegnato agli Enti del SSR.

Esito dell’istruttoria

Per tutto quanto sopra richiamato si propone alla Giunta l’adozione della presente deliberazione

Il sottoscritto, in relazione alla presente deliberazione, dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 
445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 6 
bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del D.P.R. 62/2013 e della DGR 64/2014.

Il responsabile del procedimento
(Maria Grazia Ombrosi)

Documento informatico firmato digitalmente

PARERE DEL DIRIGENTE DELLA PF Territorio Ed Integrazione Ospedale Territorio

Il sottoscritto considerata la   motivazione espressa nell’atto, esprime parere favorevole  sotto il 
profilo della legittimità e della regolarità tecnica della presente deliberazione.   Attesta inoltre che 
dalla presente deliberazione non deriva n é  può derivare alcun impegno di spesa  a carico del 
bilancio regionale.
Il sottoscritto, in relazione alla presente deliberazione, dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 
445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 6 
bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del D.P.R. 62/2013 e della DGR 64/2014.

Il dirigente
Claudio Martini

Documento informatico firmato digitalmente

PROPOSTA DEL DIRETTORE DELL’ AGENZIA REGIONALE SANITARIA

Il sottoscritto propone alla Giunta regionale l’adozione della presente deliberazione.
Il sottoscritto, in relazione alla presente deliberazione, dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 
445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 6 
bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del D.P.R. 62/2013 e della DGR 64/2014.

                                                 per il direttore
Paolo Aletti 

Documento informatico firmato digitalmente
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n. 1: Allegato A
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