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Martedi 27 novembre 2018, presso la sala adiacente 1l'aula

consiliare, ad Ancona, in via Tiziano n. 44, si ¢ riunita la Giunta
regionale, regolarmente convocata.

Sono presenti:

- LUCA CERISCIOLI Presidente

- ANNA CASINI Vicepresidente
- LORETTA BRAVI Assessore

- MORENO PIERONI Assessore

- ANGELO SCIAPICHETTI Assessore

Sono assenti:

- MANUELA BORA Assessore
- FABRIZIO CESETTI Assessore

Constatato 1l numero legale per la validita dell‘'adunanza, assume la
Presidenza il Presidente della Giunta regionale, Luca Ceriscioli. Assiste
alla seduta il Segretario della Giunta regionale, Deborah Giraldi.

Riferisce in qualita di relatore il Presidente Luca Ceriscioli.

La deliberazione in oggetto & approvata all'unanimita dei presenti.

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA

Inviata per gli adempimenti di competenza Proposta o richiesta di parere trasmessa al Presidente

del Consiglio regionale il
- alla struttura organizzativa: _
prot. n.
- allaP.O. dispesa:
- al Presidente del Consiglio regionale L’ INCARICATO

- allaredazion€ del Bollettino ufficiale

Il

L’ INCARICATO
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

OGGETTO: Attivazione dei posti letto di Hospice previsti dalla DGR 1105/2017 relativa al
fabbisogno delle strutture residenziali e semiresidenziali delle aree sanitaria extraospedaliera,
socio-sanitaria e sociale.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente deliberazione, predisposto dal Dirigente
della P.F. Territorio e Integrazione Ospedale Territorio, dal quale si rileva la necessita di adottare il
presente atto;

RITENUTO necessario per 1 motivi riportati nel predetto documento istruttorio, che vengono condivisi,
di deliberare in merito;

VISTO 1l parere di cui all’articolo 16 bis della legge regionale 15 ottobre 2001 n. 20, sotto il profilo
della legittimita e della regolarita tecnica del Dirigente della P.F. Territorio e integrazione Ospedale
Territorio e che attesta che dalla deliberazione non deriva né puo derivare alcun impegno di spesa a
carico della regione;

VISTA la proposta del Direttore dell’ Agenzia Regionale Sanitaria;
VISTO I’articolo 28 dello statuto della Regione;

Con la votazione, resa in forma palese, riportata a pagina 1

DELIBERA

1. di attuare la DGR 1105/2017 relativamente all’attivazione dei posti letto di Hospice, nelle more della
definitiva approvazione dei manuali di autorizzazione e accreditamento;

2. di dare mandato all’Azienda Sanitaria Unica Regionale di procedere all’attuazione di quanto previsto
in termini di fabbisogno, nel rispetto di quanto stabilito nella delibera di cui al punto 1, a partire dalle
Aree Vaste piu carenti.

IL SEGRETA DELLA GIUNTA IL PRESIDENTE A GIUNTA
Depor aldi uca

\
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Normativa di riferimento

- L.R. n. 20 del 16/03/2000 “Disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all'esercizio,
accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie
pubbliche e private”

- L.R. n. 20 del 6/11/2002 “Disciplina in materia di autorizzazione € accreditamento delle strutture e
dei servizi sociali a ciclo residenziale e semiresidenziale.”

- L.R. n. 13 del 20/06/2003 “Riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale.”

- D.G.R. n. 77 del 26/01/2009 “Atto di ricognizione delle strutture pubbliche e private di ricovero per
acuti, lungodegenza e riabilitazione residenziali e semiresidenziali della Regione ai sensi della L. n.
296/2006 "Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (Legge
finanziaria 2007)."

- D.G.R. n. 803 del 18/05/2009 “Linee di indirizzo per il modello organizzativo Hospice della
Regione Marche.”

. D.G.R. n. 1789 del 2/11/2009 “Criteri per la definizione del fabbisogno sanitario nella Regione.”

- D.G.R. n 676 del 04/06/14 “Recepimento Intesa del 25 luglio 2012, ai sensi dell'articolo 8 della
legge 5 giugno 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 marzo 2010 n. 38, 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 cure palliative e della terapia del
dolore - Indicazioni operative”

- D.G.R. n. 846 del 12/07/2014 - Linee di indirizzo per la definizione della Rete regionale di cure
palliative.

- D.G.R. n. 289 del 09/04/2015 "Piano Regionale Socio Sanitario 2010-2014 - Fabbisogno delle
strutture residenziali e semiresidenziali delle aree: sanitaria extraospedaliera, socio sanitaria e sociale";

- D.G.R. n. 1501 del 1/12/2016 - Art. 3, comma 1, letto b) L.R. 21/16 - Approvazione della
disciplina transitoria dei criteri e delle procedure per il rilascio delle autorizzazioni ed
accreditamenti delle strutture sanitarie e socio-sanitarie, pubbliche e private - DGR n. 2200/2000 e
s.m.i. e DGR n. 1889/2001 e s.m.1..

- D.P.C.M. del 12/01/2017 - Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui
all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502.

- L.R. n. 7 del 14/03/2017 - Modifiche della legge regionale 30 settembre 2016, n. 21
"Autorizzazioni e accreditamento istituzionale delle strutture e dei servizi sanitari, socio-sanitari €
sociali pubblici e privati e disciplina degli accordi contrattuali delle strutture e dei servizi sanitari, y
soclo-sanitari e sociali pubblici e privati".

- DGR n. 1105 del 25/09/2017 "Piano Regionale Socio Sanitario 2010-2014 - DGR 289/15 -
Revisione del fabbisogno delle strutture residenziali e semiresidenziali delle aree: sanitaria
extraospedaliera, socio-sanitaria e sociale"

- DGR n. 598 del 14/05/18 “Richiesta di parere alla competente Commissione Consiliare sullo
schema di deliberazione concernente: "LR n. 21/2016 art. 3 comma 1 lett. b) - Manuale
autorizzazione Strutture sanitarie extraospedaliere intensive, e estensive, strutture socio-sanitarie di
lungoassistenza o mantenimento e protezione e strutture sociali di tutela e accoglienza che erogano
prestazioni in regime residenziale e semiresidenziale (parte C: Requisiti generali e Hospice)"”
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Motivazione ed esito dell’istruttoria

Con DGR n. 1105/2017, concernente “Piano Regionale Socio Sanitario 2010-2014 - DGR n. 289/15
Revisione del fabbisogno delle strutture residenziali e semiresidenziali delle aree: sanitaria
~ extraospedaliera, socio-sanitaria e sociale”, la Regione Marche ha ridefinito il fabbisogno di posti letto
per le strutture sanitarie extraospedaliere. In particolare € stato programmato un incremento di posti letto
dedicati alle cure palliative per malati in fase terminale, stabilendo che in ciascuna Area Vasta vanno
attivati almeno 20 posti letto di Hospice, per un numero totale pari ad almeno 100 per I’intera Regione.
Nella DGR n. 1105/2017 viene inoltre previsto di subordinare l'attuazione della stessa deliberazione
all'approvazione dei manuali di autorizzazione e accreditamento di cui all'Art. 3, comma 1, lettera b)
della L.R. 21/16, per i quali ¢ imminente la conclusione del percorso di approvazione.
Va altresi rilevato che tale scelta nasce dalla necessita di migliorare, nella Regione Marche, 1’offerta di
cure palliative, attraverso un modello assistenziale che metta al centro i bisogni di cura della persona
malata e della sua famiglia. Infatti, la complessita e la variabilita dei bisogni, che il nucleo “paziente-
famiglia” manifesta, viene ben soddisfatta da una rete assistenziale che, oltre ad essere composta da
setting diversificati (Hospice e assistenza domiciliare), € costituita da un equipe interprofessionale di
operatori che, in maniera flessibile, personalizzata e competente si prendono cura di tutti i bisogni
espressi ed inespressi del paziente-famiglia, cercando di mantenere o migliorare la loro dignita e qualita
di vita. La necessita di mantenere un buon livello di qualita di vita, nella sua fase terminale, deve trovare
una risposta adeguata nella gestione del paziente nei setting assistenziali piu appropriati per la sua
condizione, quello domiciliare e quello nelle strutture di Hospice.
L’attuale parziale carenza di posti letto in tali strutture, costringe il paziente ed 1 suoi familiari a vivere
le fasi terminali della sua esistenza all’interno di reparti ospedalieri per acuti, assolutamente inidonei a
garantire le risposte assistenziali piu appropriate ai suoi bisogni.
Questo causa di riflesso una minor disponibilita di posti letto per bisogni assistenziali di pazienti in fase
acuta. Tale situazione di criticita necessita di una risoluzione in tempi rapidi.
Inoltre va precisato che la parte relativa ai Manuali di autorizzazione in essere, per quanto attiene gli
Hospice, ¢ stata adottata recentemente con specifico atto (DGR n. 598 del 14/05/18), in coerenza con gli
atti di riferimento nazionali (Intesa Stato Regioni del 25/07/12). Pertanto i requisiti dei nuovi Manuali di
autorizzazione degli Hospice saranno sostanzialmente sovrapponibili ai criteri stilati dal livello
nazionale e frutto di specifica Intesa stato-regioni.
Va infine considerato che un rilievo di natura tecnica del tavolo ministeriale degli adempimenti LEA ha
evidenziato una specifica carenza di posti letto di Hospice nella Regione Marche rispetto agli standard
previsti.
Le istanze sopra espresse rendono pertanto indispensabile anticipare |’applicazione della DGR
1105/2017 per quanto riguarda la programmazione dell’attivazione di ulteriori posti letto di Hospice
nella regione Marche, prevedendone un incremento che consenta in tempi rapidi il raggiungimento di
almeno 100 posti letto complessivi.

11 sottoscritto, in relazione al presente provvedimento, 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. 6bis della L.
241/1990 e degli artt. 6 e 7 del DPR 62/2013 e della DGR 64/2014.

Alla luce di quanto esposto si propone alla Giunta I'adozione della presente deliberazione.

CA~
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PARERE DEL DIRIGENTE DELLA P.F. TERRITORIO E INTEGRAZIONE OSPEDALE
TERRITORIO

Il sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell'atto, esprime parere favorevole sotto il profilo
della legittimita e della regolarita tecnica della presente deliberazione e dichiara, ai sensi dell'articolo 47
del D.P.R. 445/2000, che in relazione al presente provvedimento, non si trova in situazioni anche
potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell'articolo 6 bis della legge 241/1990 e degli articoli 6 € 7
del D.P.R. 62/2013 e della deliberazione della Giunta n. 64/2014. Attesta, infine, che dalla presente
deliberazione non deriva né puo derivare alcun impegno di spesa a carico della Regione Marche.

PROPOSTA DEL DIRETTORE DELL'AGENZIA REGIONALE SANITARIA

I sottoscritto propone alla Giunta regionale l'adozione della presente deliberazione, in relazione alla
quale dichiara, ai sensi dell'articolo 47 del D.P.R. 445/2000, di non trovarsi in situazioni anche
potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell'articolo 6 bis della legge 241/1990 e degli articoli 6 € 7
del D.P.R. 62/2013 e della deliberazione della Giunta n. 64/2014.

1l D(retto &

Rodolto P unz/Z/\

La presente deliberazione si compone di n. . 5 . pagine di cu1.....>.<{n...<’..<§.pa ne di fllegati.

11 Segretarjo Adella fpiunta




