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Deliberazione della Giunta Regionale 25 ottobreQ2®l 30-866

Istituzione della Reteregionale di Cure Palliative e della Rete regionale di Terapia del Dolore,
anormadella L. 38 del 15 marzo 2010. Integrazioni e modifiche alle DD.G.R. n. 15-7336 del
14.10.2002 e n. 31-1142 del 17.10.2005 e revoca delle DD.G.R. n. 2-6025 del 04.06.2007 e n. 9-
7872 del 21.12.2007.

(omissis)
LA GIUNTA REGIONALE
a voti unanimi...
delibera
di istituire la Rete regionale di Cure Palliativelae Rete regionale di Terapia del Dolore, in
ottemperanza alla L. 38 del 15 marzo 2010, intetgamodificando, rispettivamente, la D.G.R. n.
15-7336 del 14.10.2002 e la D.G.R. n. 31-1142 @€1@.2005, come di seguito stabilito;
di revocare la D.G.R. n. 2-6025 del 4.06.2007 thuzione del Comitato regionale per la Lotta al
Dolore Ospedale-Territorio e la D.G.R. n. 9-78722112.2007 di istituzione della Commissione
regionale per le Cure Palliative e di costituirendl presente atto, due nuove commissioni, con
sede presso I'Assessorato alla Tutela della Sa&usanita, Edilizia Sanitaria, Politiche Sociali e
Politiche per la Famiglia: la Commissione regiordil€oordinamento della Rete di Cure Palliative
e la Commissione regionale di Coordinamento dediee i Terapia del Dolore;
di individuare, quali compiti della Commissione im@wale di Coordinamento della Rete di Cure
Palliative e della Commissione regionale di Cocadiento della Rete di Terapia del Dolore,
ciascuna per il proprio ambito di competenza, used:
Formulare proposte all’Assessorato alla Tutelaad8lhlute e Sanita, Edilizia Sanitaria, Politiche
Sociali e Politiche per la Famiglia per la concredalizzazione della Rete regionale per le Cure
Palliative e della Rete regionale per la Terapih Delore, tramite I'elaborazione di specifici
progetti, in considerazione delle necessita e aeabifogno evidenziato sul territorio delle singole
Aziende Sanitarie regionali;
Fornire la consulenza ed il supporto tecnico neucesslle Aziende Sanitarie regionali, nella
realizzazione delle reti locali e nella valutaziomhelle loro attivita, attraverso I'applicazione di
guanto previsto dalla normativa nazionale e rederzer garantire livelli uniformi di erogazione e
accesso alle cure palliative ed alla terapia dkdrdp
Adottare strumenti di certificazione dell’effettiesogazione delle cure palliative e della teragh d
dolore nelle strutture ospedaliere, residenzidbmiciliari;
Adottare strumenti di controllo della qualita dgbeestazioni;
Perseguire il miglioramento continuo della quatitdle cure erogate;
Fornire il supporto tecnico allo sviluppo del smteinformativo regionale sulle cure palliative e
sulla terapia del dolore;
Fornire il supporto nel monitoraggio dello statoattuazione delle reti locali di cure palliativelie
terapia del dolore, attraverso la raccolta di uprepriato set di indicatori e di tutte le informeui
utili a tale scopo, con particolare riferimentorispetto degli indicatori e standard previsti dalla
normativa nazionale vigente;
Proporre all’Assessorato alla Tutela della SalutBamita, Edilizia Sanitaria, Politiche Sociali e
Politiche per la Famiglia, elementi per lo svilupgostrumenti per il governo clinico in cure
palliative ed in terapia del dolore, incluse laliez@zione e 'implementazione di linee guida;
Favorire, la promozione culturale delle cure ptilme della terapia del dolore, attraverso inizeat
di comunicazione sociale;
Elaborare specifici programmi di formazione conéirdegli operatori di cure palliative e di terapia
del dolore;



Coordinare la promozione a livello locale e reglendi attivita di ricerca scientifica, specie
nell'ambito delle sperimentazioni assistenzialioeganizzative;
Promuovere l'attuazione della continuita terapeutiei pazienti a fine vita e nei pazienti con delor
acuto e cronico, attraverso programmi di contro#l tempo, anche in accordo con i Medici di
Medicina Generale, con i Pediatri di Libera Sc€R4S) e con tutti gli specialisti operanti sul
territorio;
Individuare i requisiti specifici richiesti ai valari operanti in cure palliative ed in terapia del
dolore;
Formulare proposte all’Assessorato alla Tutelaad8lhlute e Sanita, Edilizia Sanitaria, Politiche
Sociali e Politiche per la Famiglia, per i critéliiassegnazione ed utilizzo dei fondi destinag all
attivita regionali di cure palliative e di teraplel dolore;
Sviluppare metodi comuni per un’omogenea raccataldti.
di demandare a proprio, successivo atto deliberalas definizione della composizione e del
funzionamento delle due Commissioni suddette, aheadtenere conto dell’Accordo previsto in
Conferenza Stato-Regioni, di criteri di rapprestvita delle diverse professionalita coinvolte nei
percorsi di cure palliative e di terapia del doleréi criteri di perequazione territoriale;
di istituire, con il presente atto:
— I'Osservatorio regionale per le Cure Palliativen sede presso I'Asl di Biella, nel’ambito della
Rete regionale di Cure Palliative;
— I'Osservatorio regionale per la Terapia del Dola@y sede presso 'Aou San Giovanni Battista
di Torino, nell’ambito della Rete regionale di Tgiedel Dolore,
al fine di svolgere correttamente l'ultima dellenfioni individuate per le due Commissioni
regionali suddette — sviluppare metodi comuni p&omogenea raccolta dei dati — e per poter
rispondere adeguatamente a quanto disposto da@’alla L. 38 del 15 marzo 2010, che prevede
I'attuazione del monitoraggio ministeriale delleepalliative e della terapia del dolore;
di stabilire che le modalita di funzionamento de#iservatorio regionale per le Cure Palliative e
dell'Osservatorio regionale per la Terapia del Delcsaranno regolamentate da specifiche
convenzioni tra la Direzione Sanita e dall’Asseagoralla Tutela della Salute e Sanita, Edilizia
Sanitaria, Politiche Sociali e Politiche per la kgla e le Aziende individuate quali sedi degli
stessi;
di precisare che I'attuazione della Rete regiodalgure Palliative e della Rete regionale di Tesapi
del Dolore - comprese le attivita che saranno swiétla Commissione regionale di Coordinamento
della Rete di Cure Palliative e dalla Commissiagganale di Coordinamento della Rete di Terapia
del Dolore - ed il percorso organizzativo e gestlenche comporteranno [listituzione ed |l
funzionamento dell’Osservatorio regionale per leeCRalliative e dell’Osservatorio Regionale per
la Terapia del Dolore, si provvedera con i finaneati destinati all'attuazione di quanto previsto
dalla L. 38 del 15 marzo 2010, nei limiti delleatise umane, strumentali e finanziarie disponibili a
legislazione vigente e, comunque, senza nuovi, @giéa oneri per il bilancio regionale.
La presente deliberazione sara pubblicata sul BoleUfficiale della Regione Piemonte ai sensi
dell'art. 61 dello Statuto e dell’art. 14 del D.PRGn. 8/R/2002.

(omissis)



