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“…Sarebbe necessario ridisegnare profondamente la
geografia dei servizi, ridefinendo le modalità di 
erogazione degli stessi, sistematizzando modelli 

assistenziali basati sulla logica della ‘presa in carico’
del paziente…implementando soluzioni per garantire 

l’integrazione ospedale-territorio, sia di tipo 
strutturale sia di tipo funzionale…”



<:#2"&,*=*#-*#$%&"#'())*(5*,"#'&./.22*>#2.1.#7(2(5*#2%))"#",*-"1=">#$.25.?"44*$($*(>#"@%*5A>#*15"3&(5*#"#
*1#$.15*1%*5A#-*#$%&(#$.1#5%55*#*#)*,"))*#(22*25"1=*()*B#2*#2,*)%''(1.#*1#$.15"25*#-*#(22*25"1=(#

'&*/(&*(#$.1#*)#$.*1,.)3*/"15.#-"))(#$./%1*5A#"#'&*,*)"3*(1.#)C(22*25"1=(#-./*$*)*(&">#
&(44.&=(1-.#$.2D#*#2*25"/*#2(1*5(&*#1")#).&.#$./')"22.#"#)C(22*25"1=(#3).7()"#-"))(#'"&2.1(!"#

!"#$%&'()%*+%,+-./+012345+/(6#*7(8#*)*7+%,+9:&&):();#+<:6#+:$+:+<%=9%*#*(+%,+)*(#76:(#>+(6#:(=#*(+(86%'78%'(+(8#+&),#+<%'6$#?



!"#$$%&'(%)*+,-.,*$'+&%//,+0%11%+23+(,"4#+56267+)8+9:+
;<'=>#='4'#)'+>%"+1,",)*"%+/?,@@%==#+,//%+@."%+>,//',*$%+%+,//,+A%",>',+&%/+&#/#"%B

!!""#$%#&%'(()&"#*+'$'*,)&-'$.)*'*/'&-'$&0&$)--#$/0&/$)&(#&1/)/#2&('&$'30#*0&'&('&-$#40*"'&)5/#*#.'&%'(&67&
%0"'.8$'&9:6:;
!<'"$'/#&%'(&=&)-$0('&9:69&!"#$"$%&"'()*+)"*,-#$)./0
!>*/'1)&%'(()&"#*+'$'*,)&-'$.)*'*/'&-'$&0&$)--#$/0&/$)&(#&1/)/#2&('&$'30#*0&'&('&-$#40*"'&)5/#*#.'&%'(&9?&(53(0#&
9:69&!.)1%"#"$"*,"(","*)*,'+-2"$3*'.4-("&&-$"5)/0
!<'"$'/#&9@&.)$,#&9:6A&!+"#6"72"(-*+"*6%.)*7-22"-$"5)/0
!!""#$%#&&6:&(53(0#&9:6=!"(+"5"+%-&"'()*+)22)*8"4%.)*7.'8)##"'(-2"*6',7)$)($"9 )*+)22)*#$.%$$%.)*#-("$-.")9 )*
-##"#$)(&"-2"*6'"(5'2$)*()22)*.)$"/0
!!""#$%#&99&3'**)0#&9:6?!6).$"8"6-&"'()*+)22:)#7).")(&-*$.")((-2)*+)"*,)+"6"/0
!<BCD&69&3'**)0#&9:6E&!+)8"("&"'()*)+*-44"'.(-,)($'*+)"*2"5)22"*)##)(&"-2"*+"*-##"#$)(&-/0
!F'33'&96G&%'(&99&%0"'.8$'&9:6E&;'.,)*"(*,-$)."-*+"*6'(#)(#'*"(8'.,-$'*)*+"*+"#7'#"&"'("*-($"6"7-$)*+"*
$.-$$-,)($'0
!!""#$%#&&G&(53(0#&9:9:!8'.,-&"'()*+)"*5'2'($-."/0
!!""#$%#&&9E&(53(0#&9:9:&!-66.)+"$-,)($'*+)22)*<)$"*+"*6%.)*7-22"-$"5)*+)22:-+%2$'/0
!!""#$%#&9?&.)$,#&9:96&!-66.)+"$-,)($'*+)22)*<)$"*+"*6%.)*7-22"-$"5)*7)+"-$."6=)/0
!>$$"5-&"'()*+)22-*?6%'2-*#"*?7)6"-2"&&-&"'()*"(*@)+"6"(-*)*A%.)*B-22"-$"5)*H.'*%).'*/#&*'(&<'"$'/#&'.'$3'*,)2&
(53(0#&9:9:;
!F'33'&6:7I9:96&?'#$)4("*C"#D*6',72)$-,)($'*+)22)*<)$"*()2*$.")(("'*EFEGHEI
!<D&EEI9:99&;%'5"*,'+)22"*)*#$-(+-.+*7).*2'*#5"2%77'*+)22:-##"#$)(&-*$).."$'."-2)*()2*??;
!F'33'&6GEI9:99&J"2-(6"'*+"*7.)5"#"'()*+)22'*?$-$'*7).*2:-(('*8"(-(&"-."'*EFEG**)*C"2-(6"'*72%.")((-2)*7).*"2*$.")(("'*
EFEGKEFEI



le parole magiche delle Cure Palliative

Equipe
Rete

Valutazione multidimensionale
Multiprofessionalità

Presa in carico
Continuità delle cure

Terzo settore
Competenze
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Art. 35, comma 2-C'=:…In coerenza con quanto previsto …dal DPCM
12 gennaio 2017, il ministro della Salute, previa istruQoria di AGENAS
da concludere entro il 30 dicembre 2021, effeQua una ricognizione
delle aUvità svolte…ed elabora un programma triennale per
l’aQuazione della L38/2010 al fine di assicurare, entro il 31 dicembre
2025, l’uniforme erogazione dei LEA del citato DPCM tuQo il territorio
nazionale, fissando per ciascuna regione e provincia autonoma i
rela[vi obieUvi.
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Conversione in legge…del decreto legge 25 maggio 2021 n° 73 

recante misure urgenti connesse all’emergenza da CoViD-19, per le 
imprese, il lavoro, i giovani e i servizi territoriali
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Conversione in legge…del decreto legge 25 maggio 2021 n° 73 

recante misure urgenti connesse all’emergenza da CoViD-19, per le 
imprese, il lavoro, i giovani e i servizi territoriali

K&5LFM>$.//( E?bis ! "#$%&$'()*+,+- ./+,+%) ./)0/$11$ 2/(+**$-+
,$ .$/2+ ,+--+ /+0()*( + ,+--+ ./)3(*4+ $&2)*)1+ 4)562&(54+
$,+1.(1+*2) $(7*( ,+--#$44+55)$-7*$*'($1+*2) (*2+0/$63),+- 889:
;)11$ <=!"#$!"%&>(* 4$5) ,( 1$*4$2$ $%&$'()*+ ,+- ./)0/$11$
2/(+**$-+*+( 2+/1(*( ./+3(565($..-(4$ -$./)4+,&/$ .+/ -#+5+/4('(),+-
.)2+/+ 5)562&63),( 4&($--#$/2: ? ,+--$-+00+@0(&0*) <AABC*DBEB



,5' ! @>6%BB4;9 0,??C45'36%?%< D(??4?(EE(@<B45F%8A@A&G9; >D%.%3?6%BB4= H
3&/(53'%3?/(EI(&'( 0J=Kbis! L( 5(E3%&3( ?( .5%73&6(4I'%&%B( D3+5(&'%( M%?F4&%
.5(/(&'4&%>(&'54 3?9AE(&&43%D3634/6I&4&&%>I& .34&%D3.%'(&F34B(&'%D(??(6I5(
.4??34'37(4?N3&(D354EE3I&E(5(>(&'5%?C4&&%8A8;>3?:A .(5 6(&'%D(??4.%.%?4F3%&(
3&'(5(//4'4! )?B%&3'%54EE3%D(??C4''I4F3%&(D(?.34&%H 4NN3D4'%4??C,E(&F34&4F3%&4?(
.(5 3/(573F3/4&3'4535(E3%&4?36-( ?%5(4?3FF44 64D(&F4/(B(/'54?( ! L4.5(/(&'4F3%&(D(?
.34&%( ?45(?4'3744''I4F3%&(6%/'3'I3/6%&%4D(B.3B(&'% 5(E3%&4?(43N3&3D(??C466(//%
4?N3&4&F34B(&'%3&'(E54'37%D(?*(573F3%/4&3'453%&4F3%&4?(4 64536%D(??%*'4'%"

Legge 29 dicembre 2022 n° 197
Bilancio di previsione dello Stato per l’anno finanziario 2023 

e bilancio pluriennale per il triennio 2023-2025



https://www.agenas.gov.it/comunicazione/primo-
piano/2048-cure-palliative-l%E2%80%99attuazione-delle-reti

- Allegato n. 1: Ricognizione della normativa regionale (PDF)
- Allegato n. 2: Report con indicatori AGENAS (PDF)
- Allegato n. 3: Il Questionario per la Rilevazione Cure Palliative-Profilo 
Regione/PA e Profilo Aziende Territoriali (PDF)
- Allegato n. 4: Elenco e cartografie degli hospice suddiviso per singola 
Regione/PA (PDF)
- Allegato n. 5: Elenco delle strutture ospedaliere pubbliche e private accreditate 
dotate di equipe o servizio medico/infermieristiche di cure palliative (PDF)
- Allegato n. 6: Elenco degli erogatori di cure domiciliari attivi nelle ASL/Aziende 
Territoriali (PDF)

Il documento integrale (PDF)

https://www.agenas.gov.it/images/agenas/In%20primo%20piano/cp/1_normativa_regionale.pdf
https://www.agenas.gov.it/images/agenas/In%20primo%20piano/cp/2_report_con_indicatori_Agenas.pdf
https://www.agenas.gov.it/images/agenas/In%20primo%20piano/cp/3_questionari_cure_palliative.pdf
https://www.agenas.gov.it/images/agenas/In%20primo%20piano/cp/4_cartografie_hospice.pdf
https://www.agenas.gov.it/images/agenas/In%20primo%20piano/cp/Allegato_5.pdf
https://www.agenas.gov.it/images/agenas/In%20primo%20piano/cp/Allegato_6.pdf
https://www.agenas.gov.it/images/agenas/In%20primo%20piano/cp/documento_cure_palliative.pdf
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Rilevazione nazionale: Profilo Aziende Territoriali 
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il futuro è già cominciato





12. RETE DELLE CURE PALLIATIVE
La rete nell’ambito delle risorse umane disponibili a legislazione vigente anche aCraverso intervenD di riorganizzazione
aziendale agisce, pertanto, sul territorio di riferimento assicurando l’erogazione dell’assistenza:
• nell’ambito di struCure di degenza ospedaliera aCraverso équipe di cure palliaDve della rete che erogano consulenza,

facilitano l’aJvazione dei percorsi di cure palliaDve per garanDre la conDnuità ospedale-territorio, supportano l’équipe
dell’unità operaDva ospedaliera nelle strategie per la rimodulazione e ridefinizione degli obieJvi terapeuDci;

• nell’ambito ambulatoriale dove sono erogate cure palliaDve precoci e simultanee da équipe dedicate e
specificatamente formate in cure palliaDve che operano all’interno della RLCP;

• a domicilio del paziente, aCraverso il servizio di Cure PalliaDve Domiciliari (CPD), con la previsione di un’équipe
assistenziale mulDprofessionale dedicata o specificatamente formata (Unità di Cure PalliaDve - UCP), in integrazione
con il medico di medicina generale per assicurare la conDnuità assistenziale h 24 per 7 giorni su 7. Tale équipe può
essere, dal punto di vista organizzaDvo, integrata con l’équipe dell’assistenza domiciliare integrata;

• nelle struCure residenziali e negli Hospice, con standard di riferimento di 8/10 posD leCo ogni 100.000 abitanD.
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12. RETE DELLE CURE PALLIATIVE
La rete delle cure palliative è costituita da servizi e strutture in grado di garantire la presa in carico
globale dell’assistito e del suo nucleo familiare, in ambito ospedaliero, con l’attività di consulenza
nelle U.O., ambulatoriale, domiciliare e in hospice. Le cure palliative sono rivolte a malati di
qualunque età e non sono prerogativa della fase terminale della malattia. Possono infatti
affiancarsi alle cure attive fin dalle fasi precoci della malattia cronico-degenerativa, controllare i
sintomi durante le diverse traiettorie della malattia, prevenendo o attenuando gli effetti del
declino funzionale.
Standard: 1 Unità di Cure Palliative Domiciliari (UCP – DOM) ogni 100.000 abitanti; Hospice: 8/10
posti letto ogni 100.000 abitanti



! "#$%&'( )*& +&,-'- %').%/%01-.2#'%$$#$%-'&3%/4.&,5#0&
/-'- 65&00%)*& %'3&'(7)*%#+- #3 #04# )-+"0&//%48
#//%/4&'$%#0&> (U"V -( '(5.).3*" 1".')(2+$W" *1 4(2"
(,(1=(5( . 5"&/*1()">(U"V -( '(5.).3*" 1"%&.-"3"1"&(+,"
*1 4(2" (,(1=(5( . 5"&/*1()"> )" '(5.).3*" 3"1"+$W"
()5(/"15" *1,()*-(1+>* /*1.&* $.1 @%(-&*$)*1*$*-( 1".')(2*"
. -( /()(V" 3"1"+$W"" *)$./')"22. -"))" X()(V" N(&">
@%"25.'"&$WY%09%/4.&,-".&/&'4# 5'# /&.%&3%)#.&'$& 3#4&
3#00#/5# /4&//# /4-.%#%/(45(:#L

!0 9%/4.&,- '#/)& "&. &//&.& %0! 0%:&00-3%5' "&.)-./-
3%#2'-/()- > )( '.&5( -C($$"22. '"& '"&$.&2* (22*25"1=*()*
$()*7&(+ 2%))( $&.1*$*5A>+# '-' )&.4- "&. #;.-'4#.&
5'1#//%/4&'$#3-+%)%0%#.&"&. 01#04#)-+"0&//%483%)5.&L

Cure territoriali e malattie rare verso un nuovo modello di presa in 
carico dei pazienti 
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Legge 77/2020 
(conversione del DL 34/2020, «decreto rilancio»)
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Ø Accordo Stato Regioni 27.07.2020 2,++%48&:"<40:)84##"rete di cure palliative
Ø Accordo Stato Regioni 27.07.2020 2,++%48&:"<40:)84##"rete di terapia del dolore
Ø Accordo Stato Regioni 25.03.2021 - ,++%48&:"<40:)84##"rete di CP e TD pediatrica
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La ricognizione CTS-SICP
Gli hospice per gli adulti in Italia
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* Una ricognizione più dettagliata è in corso

La ricognizione CTS-SICP
Le Reti di Cure Palliative pediatriche- dati preliminari*



La ricognizione CTS/SICP
Il contributo degli operatori delle Reti e della SICP

! #$%$&'()*("+,%%(&-*(%("(quello che c’è)

! .,)*/*0*$/,"+,&-*"1%(/+('+"(quello che dovrebbe esserci)

! 2$1%,&/$"(--,"3,&*$/*",+"(--,"40*,/+,"(quello che ci sarà)

! 5$/6$'1$"(--(")$'7(0*$/," (ci porterà quello che manca)
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Ripartizione delle risorse relative 
all'investimento M6-C1-1.2.1. «Casa 
come primo luogo di cura (ADI)» del 
Piano nazionale di ripresa e resilienza 
(PNRR). (23A01436)
(GU Serie Generale n.55 del 06-03-
2023)

http://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2023/03/06/55/sg/pdf


• Contrastare la deriva prestazionale dell’assistenza domiciliare
• Le cure pallia_ve come modello/volano dell’a`vità delle cure primarie
• La presa in carico, il modello del lavoro d’équipe mul_professionale e mul_disciplinare
• Il consenso informato e la pianificazione condivisa delle cure
• La liceità giuridica e la correcezza e_ca
• Le competenze!

La centralità delle cure palliative nel SSN:
la contaminazione possibile
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Le cure palliative: uno sguardo al futuro
le Reti, l’ accreditamento, il DM 77 del PNRR 
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Il modo migliore per predire il futuro è crearlo

Abraham Lincoln (1809-1865)

Grazie per l’attenzione!

presidente@sicp.it
gino.gobber@apss.tn.it 
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