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##numero_data## 

Oggetto:  Recepimento degli Accordi Stato Regioni  n. 118/CSR del 27 luglio 2020 « Accordo ai 

sensi dell’articolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul 

documento “Accreditamento delle reti di cure palliative, ai sensi della Legge 15 marzo 

2010 n. 38” » e n. 103/CSR del 9 luglio 2020 «Intesa ai sensi dell’articolo 8 comma 6, 

della legge 5 giugno 2003, n. 131 sul documento “Definizione di profili formativi 

omogenei per le attività di volontariato nell’ambito delle reti di cure palliative e di terapia 

del dolore ai sensi dell’articolo 8, comma 4, della legge 15 marzo 2010, n. 38” »  

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  gli Accordi  Stato Regioni  n. 118/CSR del 27 luglio 2020 «  Accordo ai sensi 
dell’articolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul documento 
“Accreditamento delle reti di cure palliative, ai sensi de lla Legge 15 marzo 2010 n. 38”»   
presente in Allegato A   e n.  103/CSR del 9 luglio 2020  “«Intesa ai sensi dell’articolo 8 
comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131 sul documento “Definizione di profili formativi 
omogenei per le attività di volontariato nell’ambito delle reti di cure palliative e di terapia 
del dolore ai sensi dell’articolo 8, comma 4, della  legge 15 marzo 2010, n. 38” »   presente in 
Allegato B. 
I due Allegati al presente atto ne costituiscono pertanto parte integrante e sostanziale;
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2. di  dare mandato al  Gruppo di coor dinamento regionale della rete delle Cure Palliative , di 
cui  a l Decreto 10  AST/2021, coordinato dal  dirigente della PF Territorio e integrazione 
ospedale territorio,  di sviluppare ed implementare  la rete  delle Cure Palliative della 
R egione Marche, di cui alla DGR n.  846  del  12/07 /201 4 , in linea con quanto stabilito  negli 
Accordi di cui al punto 1, entro il primo semestre dell’anno 2022;

3. in virtù di ciò, entro il medesimo semestre dell’anno 2022, il Gruppo di cui al punto 2, dovrà 
consequenzialmente procedere alla revisione della  DGR n.1081 del 30/ 07/2008 “ Modifica 
e approvazione dello schema di convenzione tra ASUR –zone territoriali ed organizzazioni 
del terzo settore- Associazioni di volontariato in campo domiciliare oncologico”;

4. di  stabilire che  eventuali costi aggiuntivi  derivanti dalla presente deliberazione  sono 
ricompresi nel budget assegnato agli Enti del SSR.

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

 -  DGR n.1081 del 30/ 07/ 2008 “ Modifica e approvazione dello schema di convenzione tra 
ASUR –zone territoriali ed organizzazioni del terzo settore- Associazioni di volontariato in campo 
domiciliare oncologico”;
 - DGR n. 1622 del 18/05/2009 “ Linee di indirizzo per il modello  organizzativo  Hospice  della 
Regione Marche”;
 -   Legge 15/3/2010, n. 38 “ Disposizioni per garantire l’accesso alle cure palliative e alla 
terapia del dolore”;

- L.R. del 30.05.2012 n. 15 “Norme per la promozione e la disciplina del volontariato”;
- 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”;
 -  DGR  n.  846 del 12/07/ 2014 “ Linee di indirizzo per la definizione della Rete r egionale 
delle cure palliative”;
 -   DGR  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 complesse 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. 1439 del 23/11/2016  “Recepimento Accordo del 10/7/ 2014 tra Governo le 
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano Stato Regioni ai sensi dell'art. 5 comma 2 
della Legge 15 marzo 2010 n. 38, recante "Individuazione dei criteri per la certificazione 
dell'esperienza triennale nel campo delle cure palliative dei medici in servizio presso le reti 
dedicate alle cure palliative pubbliche e private accreditate di cui alla legge 27 dicembre n. 147 
comma 425" -Approvazione indicazioni operative”;
 -  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”;
 - DGR n. 1105 del  25/0 9/ 2017 " Piano Regionale Socio Sanitario 2010-2014 -DGR 289/15 
Revisione del fabbisogno delle strutture residenziali e  semiresidenziaIi  delle aree: sanitaria   
extraospedaliera, socio-sanitaria e sociale";
 -  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”;
 - DGR n. 1622 del 27/11/2018  “ Attivazione dei posti letto di  Hospice  previsti dalla DGR 
1105/ 2017 relativa al fabbisogno delle strutture residenziali e semiresidenziali delle aree 



DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

4

sanitaria extraospedaliera, socio-sanitaria e sociale”;
 -  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. 1669 del 30/12/2019  “ LR n. 21/ 2016 art. 3 co mma 1  lett .  b) -Manuale 
Autorizzazione Strutture Ospedaliere (parte A)”;
 -   Acco rdo  Stato Regioni 103/CSR del 9 luglio 2020 “ Definizione di profili formativi 
om ogenei per le attività di volon t a riato nell’ambito delle reti di cure palliative e di terapia del 
dolore ai sensi dell’art.8, comma 4, della legge 15 marzo 2010, n. 38”;
 - DGR  n. 938 del 20/07/2020 “ LR n. 21/2016 ar t. 3 comma 1  lett .  b) –  Manuale   
Autorizzazione Strutture sanitarie   extraospedaliere  intensive e estensive, strutture socio -sanitarie 
di  lungoassistenza  o mantenimento e protezione, che erogano prestazioni in regime residenziale 
e   semiresidenziale (parte C: Requisiti specifici delle struttu re per Anziani/ Fragilità,Adulti  
(Hospice-Malati HIV)”;
 -  Accordo Stato Regioni 118/ CSR del 27 luglio 2020 «“ Accordo ai sensi dell’articolo 4, 
comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n.281 sul documento “Accreditamento delle reti 
di cure palliative, ai sensi della Legge 15 marzo 2010 n. 38”»;
 - 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 
rete di terapia del dolore e cure palliative pediatriche, ai sensi della legge 15 marzo 2010, n. 38"»;
 -    DGR n. 662 del 24/05/2021  “ Emergenza COVID-19: linee di indirizzo per la continuità 
terapeutica tra territorio, ospedale e territorio nella Regione Marche nell’ambito delle cure 
territoriali.   Sperimentazione di un modello operativo p er la prescrizione, erogazione,   
somministrazione di farmaci a domicilio e in strutture residenziali extraospedaliere”;
 -    Decreto n.10 AST del 5 luglio 2021 “ Modifica al Decreto n. 3/RAO del 22/03/2016 
“Progetto Regionale Rete cure palliative Aggiornamento Gruppo di coordinamento regionale della 
rete di cure palliative, 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 17/02/2016 
“Costituzione del Gruppo di coordinamento regionale della rete di cure palliative e terapia del 
dolore pediatrica, ai   sensi del l’Accordo Stato Regioni del 16 d icembre 2010” relativamente alla    
composizione del Gruppo. Aggiornamento componenti”;
 -  DGR  n. 1165 del 4/10/2021 “ Art. 3 decreto Ministero della Salute 30 giugno 2021, 
indicazioni operative per la certificazione dei requisiti di idoneità al fine di operare nelle reti 
pubbliche o private accreditate dedicate alle cure palliative”.
 
Motivazione

L’incremento dell’età della popolazione generale e le innovazioni tecn ologiche e del campo 
medico,  con  miglioramento della prognosi in fase acuta d ei pazienti,   nonostante la pandemia da   
Covid   19  sembrerebbe averne rallentato l’evoluzione,  rappresentano una sfida  per i sistemi 
sanitari, dovuta  all’incremento della prevalenza e dell’incidenza delle malattie croniche 
co mplesse  e ai bisogni diffusi di  assistenza per questi pazienti con condizioni di cronicità 
complesse e ava nzate con conseguenti criticità  cliniche, che conducono all’utilizzo crescente dei 
ricoveri in ospedale.   In questo quadro i Servizi  sanitari sono coinvolti, oltre  che nell’erogazione 
delle  prestazioni sanitarie, nel  fornire risposte nuove e adeguate ai bisogni di una popolazione 
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composta se mpre di più da anziani, affetti  da malattie cronico-degenerative e stati di fragilità e 
sofferenza.
Le Cure palliative, ai sensi della Legge 38/2010-art. 2 vengono definite come “ l'insieme degli 
interventi terapeutici, diagnostici e assistenziali, rivolti sia alla persona malata sia al suo nucleo 
familiare, finalizzati alla cura attiva e totale dei pazienti la cui malattia di base, caratterizzata da 
un'inarrestabile evoluzione e da una prognosi infausta, non risponde più a trattamenti specifici”.
Il bisogno di cure palliative si stima si aggiri  oggi   intorno all’1,5% della totalità della popolazione e 
che ,  sulla base delle evidenze considerate, i servizi di cure palliative siano comunque in grado di 
ridurre i costi per l’assistenza delle persone che si avviano alla fine della vita, attraverso una 
riduzione del numero e della durata dei ricoveri ripetuti, delle procedure diagnostiche e degli 
interventi inappropriati.  La legge  38 del 2010  " Disposizioni per garantire l'accesso alle cure 
palliative e alla terapia del dolore"   ha sancito il diritto di tutti i cittadini ad accede re alle cure 
palliative (CP), a  tutela della dignità del malato e a garanzia della qualità della vita fino al suo 
termine.
La stessa legge 38/2010 ha istituito le reti locali di cure palliative per assicurar e la continuità nel 
percorso di  cura del paziente in ospedale, nella struttura residenziale ( Hospice ) e i n ambito 
domiciliare, per mezzo  dell’integrazione di queste strutture sul territ orio.   L’articolo 5, comma 3 
della legge 38   stabili sce inoltre  ch e, in sede di Conferenza Stato Regioni, venga  stipulata  
un’I ntesa in cui  definire   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 la rete delle cure palliative e 
la rete della terapia del dolore ,  sia per il paziente adulto che per il paziente in età pediatrica.  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 individuate, 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 d i tale  recepimento  vennero istituiti con Decreti del Direttore dell’Agenzia Regionale 
Sanitaria  i C oordinamenti  R egionali dedicati  alle due reti: con il decreto n.15/RAO il  Gruppo  di 
coordinamento della rete di Cure P alliative  e  con il  n.16 /RAO il  Gruppo di coordinamento  di 
Terapia del D olore .   Su lla base delle funzioni ad esso  assegnate , il C oordinamento re gionale delle 
cure palliative 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.846 del 12/07/ 2014  “Linee di indirizzo per la definizione della Rete 
regionale delle cure palliative ” e ,   con la successiva DGR n. 1285 del 17/11/ 2014 “ Linee di 
indirizzo per la definizione della Rete regionale di cure palliative e  terapia del dolore pediatrica” ,    
venne definita la rete dedicata ai piccoli pazienti .   Con tali atti  si è inteso promuovere il 
completamento delle Reti regionali di Cure Palliative, ponendo specifica attenzione ad un 
sistema di accreditamento in grado di prevedere il coordinamento delle Reti locali, l’integrazione 
sanitaria, socio-sanitaria e socio-assistenziale ed il potenziamento dei rapporti tra le équipe 
operanti a livello ospedaliero e territoriale, allo scopo di migliorare e di rendere più completa ed 
integrata possibile la presa in carico domiciliare e residenziale dei pazienti con necessità di cure 
palliative.  In seguito  all’ ulteriore A ccordo tra il Governo, le Regioni e le Province Auto nome di 
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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 .    
Tale normativa permette  ancora oggi  che  l’assistenza nelle reti di cure  palliative sia garantita da 
figure professionali che collaborano con il medico di medic ina generale,  quali il medico 
specialista in anestesia, terapia intensiva e  rianima zione, il medico specialista in  oncologia, 
ematologia, geriatria, medicina interna, malattie infett ive, neurologia e radioterapia.  L’A ccordo ,  
riconosce il contributo fondamentale fornito, nell’ ambito assistenziale delle Cure  Palliative, da  
altre figure professionali, tra cui l’infermiere, il fisioterap ista, il dietista, l’assistente  sociale, 
l’operatore socio-sanitario e lo psicologo.   Con  la DGR n. 1439/2016 sono  stati  inoltre  definiti  i 
contenuti minimi in termini di conoscenza, competenza e abilità per i professionisti operanti nelle   
reti dedicate.  In seguito al recente Accordo Stato Regioni 95/ CSR del 17 giugno 2021, recepito  
con la DGR n.1165 del 4/10/2021 sono state emanate ulteriori “… indicazioni operative per la 
certificazione dei requisiti di idoneità al fine di operare nelle reti pubbliche o private accreditate 
dedicate alle cure palliative”.
I bisogni di cure palliative, di terapia del dolore e in generale di tutte le situazioni di fragilità 
tutelate ai sensi del Capo IV del D.P.C.M 12 gennaio 2017 " Definizione e aggiornamento dei 
livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 
1992, n. 502 ”, richiedono risposte urgenti per poter procedere alla presa in carico 
multidimensionale di tali tipologie di bisogni, visto il perdurare delle perdite economiche che 
questa comporta.  Il DPCM di aggiornamento  dei LEA  ha completato il  quadro dei principali 
provvedimenti normativi in materia di cure pa lliative recependo la normativa  progressivamente 
adottata e definendo i seguenti livelli di assistenza nell'ambito della Rete Locale di cure palliative:
- all’art. 15 Assistenza specialistica ambulatoriale: il nomenclatore delle prestazioni di 
specialistica
ambulatoriale prevede per la prima volta la “Prima visita multidisciplinare per cure palliative –
incluso: stesura del PAI” e la “Visita di controllo per cure palliati ve - incluso: rivalutazione 
del PAI” (rispettivamente codici 89.07.A; 89.01. R).
- all’art. 21 Percorsi assistenziali integrati: è garantito l’accesso unitario ai servizi sanitari e sociali,
la presa in carico della persona attraverso la valutazione multi dimensionale dei bisogni (VMD),   
sotto il profilo clinico, funzionale e sociale e la predisposizio ne di un Progetto di assistenza   
individuale (PAI).  Novità  importante l'approcc io per percorso,  con la VMD che  concorre ad 
identificare il malato con bisogni di cure palliative.  Le cure palliative  confermate dai  LEA in 
questa cornice  escono dall’orizzonte temporale dell’end stage ,   estendendo  l’ambito di 
applicazione alle fasi precoci della malattia inguaribile ad evoluzione sfavorevole.
- art. 23 Cure palliative domiciliari: sono  erogate dalle strutture  Unit à di Cure Palliative- UCP e 
non  più nell’ambito dell’assistenza domiciliare integrat a : sono  le UCP che erogano sia le 
cure  palliative di base che quelle specialistiche ,  garantendo l’unitarietà e l’integrazione dei 
percorsi di cura con un’equipe curante di riferimento sul percorso e non sul setting assistenziale. 
Il   coordinamento delle cure è puntualmente caratterizzato, all’art. 23, comma 1, lettere a) e b) e    
all’art. 21 comma 3, contribuendo a chiarire la responsabilità del rapporto di cura.
- art.31 Centri residenzia li di Cure palliative –  Hospice , che  garantiscono in ambito  territoriale   
l'assistenza ai malati nella fase terminale della vita.
- art. 38 Ricovero ordinario per acuti. Le cure palliative sono p er la prima volta espressamente   
citate come prestazioni cliniche, farmaceutiche,  strumentali, necessarie ai fini  dell'inquadramento 
diagnostico e terapeutico, che devono essere  garantite durante l’attività di  ricovero ordinario. Il 
comma 2stabilisce, infatti, che nell’ambito dell ’attività di ricovero ordinario  sono garantite tutte le 
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prestazioni (..) incluse la terapia del dolore e le cure palliative.
Con il  D.M. 21 novembre 2018  “Aggiornamento dei codici delle specialità' cliniche e delle 
discipline ospedaliere”  viene  quindi  attribuito  alle Cure Palliative  il  codice 99   codice da utilizzare 
per i ricoveri in regime diurno per cure palliative (nota m, al Decreto).
Tali specificità, inserite come atto formale nella DGR di recepimento dell’Accordo  CSR/30 del 
2021, relativo alle 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 ospedaliera  dedicate a questa disciplina,  i relativi posti letto e l’annotazione nelle 
Schede di dimissione ospedaliera (SDO) dei ricoveri effettuati nelle unità operative dedic ate. A 
partire dal 1 gennaio 2022   saranno prescrivibili  le nuove prestazioni ambulatoriali  LEA dedicate 
al settore della Legge 38, inserite nel Nomenclatore Tariffario Regionale, allo scopo aggiornato.
Nonostante i risultati positivi conseguiti,  nella relazione presentata dal Ministro della salute nel 
gennaio 2019 al Senato “ sullo stato di attuazione della legge recante disposizioni per garantire 
l'accesso alle cure palliative e alla terapia del   dolore ” valutato nel triennio 2015/2017, r estano 
innegabilmente alcune criticità:
1. l o sviluppo delle reti locali di Cure Palliative, l’identific azione dei requisiti minimi per   
l’accreditamento e l’adozione di modelli organizzativi uniformi, sono obiettivi non ancora raggiunti . 
P reval e  ancora in Italia la mortalità in ospedale (Istituto di cura) a t estimonianza dell’insufficiente   
sviluppo delle alternative offerte dalle Reti Locali di Cure Palliative,  soprattutto per quanto 
riguarda  le Unità di Cure Palliative domiciliari, indicate dal DPCM 12 gennaio 2 017 (LEA) come 
unità di offerta distinta dalla tradizionale Assistenza domiciliare integrata;
2.  non è ancora sviluppata e diffusa ovunque una  metodologia “proattiva” con il  coinvolgimento 
del paziente e della sua famiglia. I servizi della Re te locale di cure palliative si  confrontano ogni 
giorno con la necessità di fornire risposte nuove e adeguate ai bisogni di una   popolazione 
crescente di malati sempre più anziani, in condizion i di cronicità avanzate, spesso  complesse, 
che sviluppano bisogni di cure palliative. I medici e l’or ganizzazione, in ospedale e sul  territorio, 
non sono tuttavia ancora sufficientemente preparati  a riconoscere ed affrontare per  tempo questi 
bisogni e ad offrire un intervento precoce, integrato e  complesso, in grado di leggere  la 
multidimensionalità dei bisogni sulla base non solo delle patologie  che li provocano ,  ma anche 
delle  condizioni cliniche, dei problemi psicosociali e delle fragilità, prom uovendo una medicina 
realistica nei suoi obiettivi che eviti trattamenti gravosi ed inefficaci;
3.  l ’offerta formativa per gli operatori sanitari di cure palliative, si a relativamente alla formazione   
universitaria che al conseguimento dei crediti in Educazione Continua in Medicina (ECM) è 
ancora
abbastanza disomogenea;
4. r esta particolarmente critica la situazione delle Reti di cure  palliative e terapia del dolore   
pediatriche, fortemente carenti in quasi tutto il territorio nazionale;
5.  p er quanto riguarda la durata del ricovero in  Hospice , i dati disponibili  evidenziano che tale 
durata è mediamente  inferiore a quanto  previsto negli standard ministeriali , vale a dire che la 
richiesta di  ricovero avviene troppo spesso  negli ultimi giorni di vita.   U na quota consistente di 
ricoveri brevi in  Hospice  si verifica al termine di un percorso di cure palliative domiciliari attive ,  
piuttosto che alla dimissione da un ricovero ospedaliero. In questi casi, infatti, il ricovero 
rapp resenta solo una fase di un più  lungo percorso di presa in carico. Per questo motivo, nella 
valutazione degli adempimenti regionali relativi all’anno 2017 è stata introdotta una modifica 
dell’indicatore volta a rilevare solo i ricoveri brevi (inferiori o uguali a 7 giorni) dei pazienti 
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provenienti da   ricovero ospedaliero o da domicilio NON assistito (dalla Rete cure palliative 
domiciliari);
6.  l’assistenza palliativa domiciliare p resenta  ancora molte criticità:  i pazienti assistiti e le giornate 
di assistenza erogate in questo reg ime, pur se in aumento rispetto  all’anno precedente, sono 
ancora molto al di sotto del fabbisogno programm ato, sia per quanto riguarda le  cure domiciliari 
“di base”, sia per quanto riguarda le cure domiciliari “specialistiche;
7.  n onostante l’incremento rilevante, il numero di giornate di cure palliative erogate a domicilio 
resta assai distante dallo standard individuato dal DM n. 43 del 2007 (indicatore n. 4).
Nel tentativo di colmare le criticità evidenziate ,  in sede di Conferenza Stato Regioni  sono stati 
emanati  gli specifici Accordi per l’accreditamento delle tre reti dedicate  al settore della Legge 
38/2010 : il  118/CSR /  del 27 luglio 2020  per le Cure P alliative ed il 119 /CSR   per la Terapia del 
D olore e,  successivamente, il 25 marzo 2021,  per la   rete di Terapia del dolore e Cure palliative 
P ediatriche . Anche dall’analisi dei nuovi Accordi Stato Regioni si evince come l e  Cure Palliative, 
così come le cure per il malato fragile con patologie croniche in fase evolutiva, richiedono un 
approccio  multiprofessionale  e interdisciplinare, una attenzione costante ai bisogni fisici, 
psicologici e sociali dei malati e dei loro familiari, che si concretizza in una relazione di cura 
capace di   favorire la condivisione del Piano Assistenziale Individuale (PAI). Si del inea un nuovo 
paradigma di cura  capace di garantire una risposta positiva a questi “nuovi” bisogni, agendo  in 
modo coordinato e integrato,   c osì da assicurare la necessaria continuità assistenziale tra 
professionisti e tra  s etting  di cura. Queste cure, se  applicate in modo adeguato e coordinato, si 
sono dimostrate capaci di ridurre la sofferenza legata ai s intomi,  di migliorare la qualità di vita e di 
ridurre l’intensività inappropriata. Per ques ti malati è stata osservata una  riduzione della durata 
media dei ricoveri in ospedale e degli accessi ai servi zi di emergenza, accompagnata a  un 
incremento nel numero di pazienti che hanno scelto di vivere la parte finale della propria vita a 
casa.  S ulla base delle evidenze considerate, i servizi di Cure Palliative sono in grado di ridurre i 
costi per le cure delle persone che si avviano alla fine della vita, attraverso una riduzione del 
numero e della durata dei ricoveri ripetuti e del ricorso alla Terapia Intensiva, delle procedure 
diagnostiche e degli interventi inappropriati. Questi importanti risultati coincidono con un profondo 
cambiamento che si sta sviluppando nell’organizzazione ed erogazione delle cure al malato 
fragile.  A testimonianza di ciò la nostra Regione con la DGR n . 662 del 24/05/2021 “ Emergenza 
COVID-19: linee di indirizzo per la continuità terapeutica tra territorio, ospedale e territorio nella 
Regione Marche nell’ambito delle cure territoriali   … ” ha dato avvio alla  Sperimentazione di un 
modello operativo per la prescrizione, erogazione, somministrazione di farmaci a domicilio e in 
strutture residenziali  extraospedaliere ”, consentendo la somministrazione  di farmaci normalmente 
utilizzabili solo in ambiente ospedaliero, anche al domicilio del paziente.
Fondamentale in questo complesso percorso  di cure,  l’apporto delle or ganizzazioni del terzo 
settore- associazioni di volontariato in campo domiciliare oncologico - dedicate alla presa in carico 
e all’assistenza di pazienti in situazioni di cronicità e  terminalità  che, assumendo un ruolo 
determinante nelle équipe multidisciplinari e  multiprofessionali , hanno fornito sostegno 
relazionale, sensibilizzazione, informazione e orientamento , fortemente evidenziato anche nel 
lungo periodo della Pandemia da  Covid , purtroppo ancora in corso.  Nella L.R. del 01 aprile 2019 
n.7  “Disposizioni per garantire una buona vita fino all’ultimo e l’accesso alle cure palliative nella 
regione Marche ” il riconoscimento di tale ruolo alle organizzazioni di volontariato viene ben 
esplicitato all’art.6 della legge, affidando loro, al comma 2, anche la collaborazione all’interno 
delle UCP - D (Unità di Cure Palliative Domiciliari) nella “ pianificazione delle attività orientate alla 
promozione e al mantenimento “dell’agio ” in un’ottica di cambiamento, sviluppo e trasformazione, 
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finalizzata al miglioramento della qualità di vita dei pazienti e dei loro familiari”.
Già con la DGR n.1081 del 30.07.2008 “ Modifica e approvazione dello schema di convenzione 
tra ASUR –zone territoriali ed organizzazioni del terzo settore- Associazioni di volontariato in 
campo domiciliare oncologico” , la R egione Marche, al fine di regolare in modo omogeneo i 
rapporti tra l’ASUR e tali organizzazioni, ha adottato uno s pecifico schema di convenzione.  Lo 
schema ancora in uso, in considerazione dello sviluppo delle terapie oncologiche negli anni, delle 
competenze richieste ai volontari del settore legato  alla  terminalità ,  previste nel recente  Accordo   
103/CSR del 9 luglio 2020 , necessita ,   allo stato attuale ,   di una urgente revisione. Per tale scopo, 
con il presente  atto si dà mandato al Gruppo di Coordinamento region ale delle Cure Palliative,   
coordinato dal dirigente della PF Territorio e integrazione ospedale territorio,  di procedere alla 
revisione della DGR 1081/2008 ,  fino alla definizione di un nuovo schema di convenzione con 
l’ASUR, entro il primo semestre 2022.
Per sopravvenute necessità  di sostituzione dei professionisti , che  per  diversi  motivi personali non 
erano più operativi nella rete,  con decreto 10/AST del 5 luglio 2021 si è provveduto 
all’aggiornamento dei nominativi del  G ruppo  di coordinamento regionale .  Ai  nuovi professionisti ,  
individuati  e nominati dagli Enti e Ordini di appartenenza per le loro specifiche competenze, sono 
stati assegnati specifici compiti e funzioni ,  evidenziati nel decreto  10 /AST stesso, tra i quali,  lo 
sviluppo e l’implementazione della rete  delle Cure Palliative  in linea con  quanto stabilito 
nell’Accordo Stato Regioni n.11 8 /CSR  del 27 luglio 2020   sul documento “ Accreditamento delle 
reti di cure palliative, ai sensi della Legge 15 marzo 2010 n. 38”. 
C on il presente atto si recepisce  il suddetto Accordo   nell’   allegato A ,   unitamente al recepimento 
dell’Accordo n.  103/CSR del 9 luglio 2020 “ Definizione di profili formativi omogenei per le attività 
di volontariato nell’ambito delle reti di cure palliative e di terapia del dolore …”» ,  presente in 
Allegato B .  I due Allegati al presente atto ,  ne costituiscono pertanto parte integrante e sostanziale  
. 
Con la presente deliberazione   si dà  inoltre   mandato  al  Gruppo di coordinamento regionale della 
rete  delle Cure Palliative , di cui al Decreto 10 AST/2021, coordinato dal dirigente della PF 
Territorio e integrazione ospedale territorio , di sviluppare ed implementare  la rete  delle Cure 
Palliative  della regione Marche, di cui alla DGR n.  846 del 12/07/2014 , in linea con quanto 
stabilito negli Accordi contenuti in Allegato A e Allegato B, entro il primo semestre dell’anno 2022. 

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
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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

ALLEGATI
##allegati##

n. 2: Allegato A e Allegato B
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