della REGIONE CAMPANIA n. 48 del 18 Luglio 2016

N\

Regione Campania
Il Commissario ad Acta
per l'attuazione del piano di rientro dai disavanzi
del settore sanitario della Regione Campania
Delibera del Consiglio dei Ministri dell'’11.12.2015

BOLLETTINO UFFICIALE
PARTE | Atti della Regione

DECRETO n. 57 del 29.06.2016

Recepimento Accordo del 10.07.14 "Individuazione dle figure professionali competenti nel
campo delle cure palliative e della terapia del dote, [...]". Attuazione D.M. della Salute del
04.06.15 di "Individuazione dei criteri per la cerificazione dell'esperienza triennale nel
campo delle cure palliative dei medici in servizipresso le reti dedicate alle cure palliative

PREMESSO :

a. che la legge 30 dicembre 2004 , n. 311 recantesp@3izioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato ( legge finamnzia®05) e, in particolare, I'art. 1, comma
180, che ha previsto per le regioni interessatbébligo di procedere, in presenza di
situazioni di squilibrio economico finanziario, atha ricognizione delle cause ed alla
conseguente elaborazione di un programma operatio riorganizzazione, di
riqualificazione o di potenziamento del Servizioitaio regionale, di durata non superiore
ad un triennio;

b. che la Giunta regionale della Campania con deldien@ n. 460 del 20/03/200fa
approvato il Piano di Rientro dal disavanzo e djualificazione e razionalizzazione del
Servizio sanitario Regionale ai fini della sottagarne dell’Accordo tra Stato e Regione
Campania ai sensi dell’art. 1, comma 180, dellagleq. 311/2004";

c. che con deliberazione del Consiglio dei Ministridata 23 luglio 2009 il Governo ha
proceduto alla nomina del Presidente pro tempor#a deegione Campania quale
Commissario ad acta per l'attuazione del pianoiahtro dal disavanzo sanitario ai sensi
dell'art. 4, comma 2, del DL 1 ottobre 2007, n. 1&3nvertito con modificazioni dalla L. 29
novembre 2007, n. 222;

d. che con deliberazione del Consiglio dei Ministridata 24 aprile 2010 il Presidente pro
tempore della Regione Campania e stato nominaton@issario ad acta per il Piano di
rientro con il compito di proseguire nell'attuazéodel Piano stesso, secondo Programmi
Operativi di cui all'art. 1, comma 88 della leggé&%il del 2009;

e. che con le deliberazioni del Consiglio dei Ministridata 15 ottobre 2009, 3 marzo 2011, 20
marzo 2012, 29 ottobre 2013 con le quali e stadpatito I'avvicendamento nelle funzioni di
subcommissario ad acta con il compito di affianga@ommissario ad acta della Regione
Campania;

VISTI gli esiti delle elezioni amministrative regiali dello scorso 31 maggio 2015 ;

VISTI i commi nn.569 e 570 dell'art. 1 della legg@ dicembre 2014, n. 19Mfsposizioni per la
formazione del bilancio annuale e pluriennale defitato (legge di stabilita 20Y5con cui — in
recepimento delle disposizioni di cui all'art. 12ldPatto per la Salute 2014 — 2016 — e stato
previsto che “La nomina a commissario ad acta per la predisposigj I'adozione o l'attuazione
del piano di rientro dal disavanzo del settore samno, effettuata ai sensi dell'articolo 2, comn§i, 7
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83 e 84, della legge 23 dicembre 2009, n. 191,ceessive modificazioni, €' incompatibile con
l'affidamento o la prosecuzione di qualsiasi incariistituzionale presso la regione soggetta a
commissariamento” ;

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri dellldicembre 2015, notificata in data 8 gennaio
2016, con la quale il dott. Joseph Polimeni e staminato Commissario ad acta per I'attuazione
del vigente Piano di Rientro dai disavanzi del B.&mpano ;

VISTO rlincarico prioritario del Commissario ad actdi adottare ed attuare i Programmi operativi
2016 —2018 e gli interventi necessari a garantiremaniera uniforme sul territorio regionale,
I'erogazione dei livelli essenziali di assistenaacondizioni di efficienza, appropriatezza, sicusez
e qualita, nei termini indicati dai Tavoli tecnidi verifica, nel’'ambito della cornice normativa
vigenté ;

VISTA La legge finanziaria 147/2013 che all'arficd comma 425 (legge di stabilita 2014) che
stabilisce “i medici in servizio presso le reti dede alle cure palliative pubbliche o private
accreditate anche se non in possesso di una speambne ma che alla data in vigore della
presente legge possiedono almeno una esperierezandle nel campo delle cure palliative,
certificata dalla regione di competenza, tenutot@asei di criteri individuati con decreto del
Ministro della Salute di natura non regolamentpreyia intesa con la Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province dndgme di Trento e di Bolzano, sono idonei ad
operare nelle reti dedicate alle cure palliativblgiche o private”.

PREMESSO altresi che

a. Con D.G.R. 275/2011 , sono state istituite la Re¢gionale di Cure Palliative e la Rete
regionale di Terapia del Dolore, in attuazionealéll 15 marzo 2010, n. 38 sulle

b. “Disposizioni per garantire 'accesso alle curdiptiVe ed alla terapia del dolore”.

c. Con decreti del commissario ad acta n. 1/2011¥8/2012 é stata definita la rete di cure
palliative per pazienti adulti e pediatrici ed atataltresi recepita I'Intesa Stato-Regioni del
25.07.2012

d. con decreto commissariale n.22/2015 sono statvithaiati i centri HUB & SPOKE per la
terapia del dolore;

CONSIDERATO che

a. la Legge n. 38/2010, all’'Art. 5, comma 2, prevedlee “Con accordo stipulato [...] in sede
di Conferenza permanente per i rapporti tra lodstat Regioni e le Province Autonome di
Trento e di Bolzano, su proposta del Ministro deflalute, sono individuate le figure
professionali con specifiche competenze ed espaxierel campo delle cure palliative e
della terapia del dolore, anche per I'eta pedmtmon particolare riferimento ai medici di
medicina generale e ai medici specialisti in arségte rianimazione, geriatria, neurologia,
oncologia, radioterapia, pediatria, ai medici cepegienza almeno triennale nel campo delle
cure palliative e della terapia del dolore, agfiermieri, agli psicologi e agli assistenti
sociali nonché alle altre figure professionaliniiee essenziali. [...].

VISTI
a. I'Accordo Stato-Regioni del 7 febbraio 2013 chevede l'istituzione della disciplina di
cure palliative;
b. il successivo decreto ministeriale del 28/03/20h8 tstituisce la richiamata disciplina di
cure palliative e definisce le equipollenze;
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CONSIDERATO altresi che

a.

la Conferenza Permanente per i Rapporti tra looStatRegioni e le Province Autonome di
Trento e di Bolzano ha approvato, nella sedutal@eluglio 2014(Rep. Atti n 87/CSR),
I’Accordo, ai sensi dell’articolo 5, comma 2, dell&gge 15 marzo 2010, n. 38, tra |l
Governo, le Regioni e le Province Autonome di TeemtBolzano di “Individuazione delle
figure professionali competenti nel campo delleecpalliative e della terapia del dolore,
nonché delle strutture sanitarie, ospedalierergdgali, e assistenziali coinvolte nelle reti di
cure palliative e della terapia del dolore”.

I medesimo Accordo prevede all’'art. 4, che “Neleti dedicate alle cure palliative
pubbliche o private accreditate sono idonei a aperanedici in servizio presso le reti
medesime che, indipendentemente dal possesso dip@calizzazione, alla data di entrata
in vigore della Legge 27 dicembre 2013, n. J4&gge di Stabilita 2014]sono in possesso
di un’esperienza almeno triennale nel campo delle palliative, certificata dalla Regione
di competenza sulla base di criteri determinati decreto del Ministro della Salute di
natura non regolamentare, previa intesa con laegfenta permanente per i rapporti tra lo
Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trentdi Bolzano”.

la Conferenza Permanente per i Rapporti tra looStatRegioni e le Province Autonome di
Trento e di Bolzano ha approvato, nella seduta2@efjennaio 2015 (Rep. Atti 1/CSR), e
successivamente nella seduta del 19 marzo 2015 @Re@8/CSR) I'Accordo ai sensi
dellart. 5, comma 2, della L. 15 marzo 2010, n. 88l decreto ministeriale di
“Individuazione dei criteri per la certificazioneellesperienza triennale nel campo delle
cure palliative dei medici in servizio presso lé dedicate alle cure palliative pubbliche e
private accreditate, di cui alla L. 27 dicembre 201 147, comma 425",

Il Decreto Ministeriale “Individuazione dei criteper la certificazione dell’esperienza
triennale nel campo delle cure palliative dei medicservizio presso le reti dedicate alle
cure palliative pubbliche e private accreditate,cdi alla L. 27 dicembre 2013, n. 147,
comma 425”. di cui all’Accordo sopra citato, appativin data 4 giugno 2015, dispone, tra
l'altro, allart 1 che “possono presentare stanzanddici privi di specializzazione o in
possesso di una specializzazione diversa da qligdla al decreto del Ministero della salute
del 28 marzo 2013, i quali all’'entrata in vigoralla data di entrata in vigore della Legge 27
dicembre 2013, n. 147 [Legge di Stabilita 20144nerin servizio presso le reti dedicate di
cure palliative nellambito territoriale di riferiemto, in sede ospedaliera, domiciliare e
residenziale, come individuate nell'Intesa saniti#®d luglio 2012, Rep. N.151/CSR

Che come definito al comma 2 dell’art 1 del richeaandecreto ministeriale, il medico-che

presenta istanza, alla data di entrata in vigoha de147/2013 deve aver svolto attivita nel

campo delle cure palliative per almeno un tre ammihe non continuativi , presso le

strutture delle reti dedicate alle cure palliaipedbliche o private accreditate,

Che l'accordo stato regioni del 19 marzo 2015sudcessivo art 3 del decreto ministeriale
del 4 giugno 2015 prevede che la Regione di compateertifichi la esperienza dei medici

di cui al comma 425, art. 1 della L.147/2013, ireido istanza entro 18 mesi dalla data di
entrata in vigore del decreto per il rilascio de&tificazione dell’esperienza professionale
L’istanza deve essere presentata

RITENUTO

a.

Di recepire I’Accordo del 10 luglio 2014 ed il rele allegato tecnico (Rep. Atti 87/CSR),
ai sensi dell'articolo 5, comma 2, della Legge l1&rzo 2010, n. 38 tra il Governo, le
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Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzaho“Individuazione delle figure
professionali competenti nel campo delle cure at@ale e della terapia del dolore, nonché
delle strutture sanitarie, ospedaliere e territpmaassistenziali coinvolte nelle reti delle cure
palliative e della terapia del dolore”, di cui Alllegato A, parte integrante e sostanziale del
presente atto

b. Di recepire e dare contestualmente attuazione atdie del Ministro della Salute del 4
giugno 2015 — di cui all'Allegato B, parte sostalei ed integrante del presente
provvedimento — di “Individuazione dei criteri parcertificazione dell’esperienza triennale
nel campo delle cure palliative dei medici in seikvipresso le reti dedicate alle cure
palliative pubbliche e private accreditate, di alla L. 27 dicembre 2013, n. 147, comma
425",

c. Di stabilire il termine del 4 dicembre 2016, enirquale i medici privi di specializzazione,
0 in possesso di una specializzazione diversa dieqi cui all’Accordo del 10 luglio 2014
(Rep. Atti 87/CSR) — tenuto conto di quanto dispatl Decreto del Ministero della Salute
del 28 marzo 2013, di modifica ed integrazioneed@kbelle A e B per le cure palliative, di
cui al Decreto 30 gennaio 1998, relative ai ser@izialle scuole equipollenti - e che entro il
01.01.2014 (data di entrata in vigore della L.181&) hanno svolto attivitd professionale
nel campo delle cure palliative per almeno tre ammiche non continuativi, presso le
strutture delle reti dedicate alle cure palliatpebbliche o private accreditate, possono
presentare istanza alla Direzione salute perohascimento dell’esperienza professionale.

d. Che listanza deve essere corredata da uno statsediizio rilasciato dal legale
rappresentante della struttura in cui il medicoiaraervizio al 1 gennaio 2014, ovvero da
dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta e uldattestazione del direttore sanitario di
ogni struttura pubblica, privata accreditata dedi® di cure palliative, operanti alla data del
decreto ministeriale nelle quali il medico ha svdét propria attivita,;

e. Che, ai fini del riconoscimento dell’attivita pre&onale dei medici in parola, si ritiene che
possa essere riconosciuta I'esperienza svolta @test® le organizzazioni senza scopo di
lucro, con sede legale ed operanti sul territoegionale da almeno tre anni alla data di
entrata in vigore dalla L. 147/2013, (1 gennaio4)0dhe abbiano individuato nel proprio
atto istitutivo, o nel proprio statuto, specificames la mission di assistenza e sostegno in
cure palliative, e che abbiano instaurato, nelesst periodo considerato e fino ad oggi,
rapporti istituzionali (tramite convenzioni, o acdoformali) con le Aziende Sanitarie
regionali per I'espletamento di funzioni assistafiz di supporto in cure palliative, nei vari
setting assistenziali;

f. Che la procedura di certificazione delle professiibd € rivolta ai medici operanti
nellambito della rete di cure palliative sia peazpenti adulti, sia per pazienti in eta
pediatrica, come disposto dalla normativa sopedait

g. Di dare atto che, cosi come indicato nell’allegaimico dell’Accordo del 10 luglio 2014, e
dal comma 4, art.3 del decreto ministeriale deiugmgp 2015, in fase di prima applicazione
possono chiedere la certificazione anche i medicservizio presso enti o strutture che
erogano attivita assistenziali di cure palliativee cabbiano presentato istanza per
'accreditamento istituzionale, quest'ultima documaa attraverso un’attestazione del
rappresentante legale della struttura o dell’ente;

h. Che presso la Direzione Salute e istituita una c@sione che affianchera la stessa con il
compito di predisporre gli atti preparatori e lacdmentazione per la presentazione dell’
istanza cosi composta:

1. Il Direttore generale con funzioni di coordinarteeo suo delegato;

2 n. 1 dirigente medico componente della Strut@oenmissariale;

3 n. 2 unita di personale, individuati tra i fumzari degli Uffici della Direzione Salute
4. Il dirigente della U.O.D. 04 Assistenza Teriigbe 0 suo delegato;

5. Il dirigente della U.O.D. 13 Personale del SS&uo delegato;
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6. Il dirigente delle U.O.D. 05 Interventi sociogan o suo delegato;

7. n. 1 funzionario della U.O.D. 05 Interventi smganitari anche con funzioni di segretario;
8. n. 1.funzionario della U.O.D. 13 Personale d&R%nche con funzioni di segretario

Che la medesima commissione provvedera all'esatngtio e alla definizione di una
procedura per la verifica delle istanze pervenuteekativi controlli amministrativi;

Che la medesima Direzione, visti gli esiti dellan@oissione all’'uopo istituita, procedera
alla formalizzazione, secondo modalita proprie,ladgirocedura per il riconoscimento
dell'esperienza professionale e entro 90 giorni dakvimento dell’istanza stessa
provvedera con proprio atto alla certificazione

Che alla Direzione Salute € affidato il compitoreindere esecutivo il presente decreto e di
provvedere altresi ad ogni attivita di diffusiondieulgazione del presente atto;

Di trasmettere il presente provvedimento, per quahitcompetenza, alle aziende sanitarie
regionali affinche ne diano ampia comunicazionemgdici operanti nella rete di cure
palliative e presso le strutture pubbliche e pewatcreditate della rete di cure palliative;

la Legge 16 novembre 2001, n. 405 "Conversioneggée, con modificazioni, del decreto-

legge 18 settembre 2001, n. 347”7, recante interweggenti in materia di spesa sanitaria,

pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 268 del T&rembre 2001 all'art. 5 prevede che le

regioni attuino iniziative finalizzate al contenime dei tetti di spesa e quindi si dotino di

strumenti finalizzati a tale scopo;

i decreti commissariali N.153 del 28.12.2012 e R.d&l 05.07.2013 (con gli adeguamenti

di cui al DCA n. 18 del 21.3.2014) di approvazia®e Programmi operativi 2013 — 2015 in

prosieguo del Piano di Rientro (ai sensi della é&88 dicembre 2009, n. 191, art. 2, comma
88) riportano tra gli interventi da porre in essere

DECRETA

Di RECEPIRE, per le motivazioni espresse in premebaccordo del 10.07.2014 (Rep.
Atti 87/CSR), ai sensi dell’articolo 5, comma 2Jldd_egge 15 marzo 2010, n. 38, tra il
Governo, le Regioni e le Province Autonome di TeemtBolzano di “Individuazione delle
figure professionali competenti nel campo delleecpalliative e della terapia del dolore,
nonché delle strutture sanitarie, ospedaliererédgali e assistenziali coinvolte nelle reti di
cure palliative e della terapia del dolore”, di all’'Allegato A, parte sostanziale ed
integrante del presente provvedimento;

DI DARE ATTUAZIONE al Decreto del Ministro della &d#e del 4 giugno 2015 — di cui
allAllegato B,parte sostanziale ed integrante dalesente provvedimento - di
“Individuazione dei criteri per la certificazioneellesperienza triennale nel campo delle
cure palliative dei medici in servizio presso lé dedicate alle cure palliative pubbliche e
private accreditate, di cui alla L. 27 dicembre 204. 147, comma 425", in cui si dispone,
tra I'altro, che “Il medico inoltra I'istanza perrilascio della certificazione dell’esperienza
professionale alla Regione/Provincia Autonoma tkrimnento territoriale della struttura
pubblica o privata accreditata [...]. L'istanza dessere presentata entro 18 mesi dalla data
di entrata in vigore del presente decreto [...]";

Di STABILIRE il termine del 4 dicembre 2016, entib quale i medici privi di

specializzazione, o in possesso di una specialmzeaiversa da quelle di cui all’Accordo
del 10 luglio 2014 (Rep. Atti 87/CSR) — tenuto apoli quanto disposto dal Decreto del
Ministero della Salute del 28 marzo 2013, di madifed integrazione delle Tabelle A e B
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per le cure palliative, di cui al Decreto 30 geon4998, relative ai servizi ed alle scuole
equipollenti - e che entro il 01.01.2014 (data mlra&a in vigore della L.147/2013) hanno
svolto attivita professionale nel campo delle copadiative per almeno tre anni, anche non
continuativi, presso le strutture delle reti dethcalle cure palliative pubbliche o private
accreditate, possono presentare istanza alla Direzisalute per il riconoscimento
dell’'esperienza professionale.

- che listanza deve essere corredata da uno siaservizio rilasciato dal legale
rappresentante della struttura in cui il medico ieraervizio al 1 gennaio 2014,
ovvero da dichiarazione sostitutiva di atto di meida e da un’attestazione del
direttore sanitario di ogni struttura pubblica,vata accreditata della rete di cure
palliative operanti alla data del decreto ministierinelle quali il medico ha svolto la
propria attivita;

- che, ai fini del riconoscimento dell’attivita fessionale dei medici in parola, si
ritiene che possa essere riconosciuta I'esperisvala presso tutte le organizzazioni
senza scopo di lucro, con sede legale ed openalntesitorio regionale da almeno
tre anni alla data di entrata in vigore dalla L7/2013, (1 gennaio 2014) che abbiano
individuato nel proprio atto istitutivo, o nel pmp statuto, specificamente la mission
di assistenza e sostegno in cure palliative, e alfi@ano instaurato, nello stesso
periodo considerato e fino ad oggi, rapporti igibmali (tramite convenzioni, 0
accordi formali) con le Aziende Sanitarie regionadir I'espletamento di funzioni
assistenziali o di supporto in cure palliative, vaii setting assistenziali;

- che la procedura di certificazione delle profesalita € rivolta ai medici operanti
nell’ambito della rete di cure palliative sia pexzgenti adulti, sia per pazienti in eta
pediatrica, come disposto dalla normativa sopeait

4. Di DARE ATTO che, cosi come indicato nell’allegatxnico dell’Accordo del 10 luglio
2014, , e dal comma 4, art.3 del decreto minidesd@l 4 giugno 2015, in fase di prima
applicazione possono la certificazione anche iionéa servizio presso enti o strutture che
erogano attivita assistenziali di cure palliativee cabbiano presentato istanza per
'accreditamento istituzionale, quest'ultima documaa attraverso un’attestazione del
rappresentante legale della struttura o dell’ente;

5. DI ISTITUIRE presso la Direzione Salute una comimiss che affianchera la stessa con |l
compito di predisporre gli atti preparatori e lacdmentazione per la presentazione dell’
istanza cosi composta:

1. Il Direttore generale con funzioni di coordinarteeo suo delegato;

2 n. 1 dirigente medico componente della Strut@oenmissariale;

3 n. 2 unita di personale, individuati tra i fumzari degli Uffici della Direzione

Salute

4. Il dirigente della U.O.D. 04 Assistenza Teriidbe 0 suo delegato;

5. Il dirigente della U.O.D. 13 Personale del SS&uo delegato;

6. Il dirigente delle U.O.D. 05 Interventi sociogan o suo delegato;

7. n. 1 funzionario della U.O.D. 05 Interventi smganitari anche con funzioni di
segretario;

8. n. 1l.funzionario della U.O.D. 13 Personale d&RSanche con funzioni di
segretario

6. Di TRASMETTERE il presente provvedimento, per quadi competenza, alle aziende
sanitarie regionali affinché ne diano ampia comamimne ai medici operanti nella rete di
cure palliative e presso le strutture pubbliche rivape accreditate della rete di cure
palliative;
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7. Che la medesima Direzione procedera alla formatiore, secondo modalita proprie, della
procedura per il riconoscimento dell'esperienzafgssionale e entro 90 giorni dal
ricevimento dell'istanza stessa provvedera con nwogtto alla certificazione, ai sensi del
comma 3, art. 2 del decreto ministeriale del 4 gaug015

8. Di trasmettere il presente provvedimento, per quahtcompetenza, alle aziende sanitarie
regionali affinché ne diano ampia comunicazionem&dici operanti presso le strutture
pubbliche e private accreditate della rete di paigative;

9. Di trasmettere il presente provvedimento, per quahtcompetenza, alle aziende sanitarie
regionali, al Capo Gabinetto del Presidente deilanta regionale, al Capo Dipartimento
della Salute e risorse naturali, al Direttore Galeedella Direzione Generale Tutela della
salute e Coord.to del S.S.R. ed al BURC per la lixdatone.

Il Funzionario P.P.
Dott.ssa Annarita Greco

Il Dirigente U.O.D.
Dott.ssa Marina Rinaldi

Il Direttore Generale della Tutela
della Salute e C.S.S.R.
Awv. Antonio Postiglione

Il Sub Commissario ad Acta
Dott. Claudio D’Amario

I Commissario ad Acta
Prof. Joseph Polimeni
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SEGRE?EHIA DELLA CONFERENZA PERMANENTE PER ! RAPPOAT!
TRA LB STATO, LE REGICNI E LE PROVINCE AUTONOME
Ci TRENTO E EOLZANO

Accordo ai sensi del’articolo 5, comma 2, deifla legge 15 marzo 2010, n. 38 tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano di individuazione delle figure professionali

. competenti nel campo delle cure palliative e della terapia del dolore; nonché delie strutture:
sanitarie, ospedaliere e territoriali, e assistenziali comvolte nelle reti delie cure palliative e della
terapia del doiore.

Rep.Atti n & ?i/CS_Q a'{eﬁ Lo e,géﬁro_ a@m

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTi TRA LO STATO LE REGiONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella odierna seduta del 10 luglio 2014

VISTC I artlcolo 2, comma 1, lettera b) del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, che affida

alta Conferenza il complto di promuovere & sancire accordi secondo quanto disposto dali articolo 4

del medesimo decreto, in attuazione del principio di leale collaborazione, al fine di coordinare
- l'esercizio delle rxspettlve competenze e svo!gere attlvnta di interesse comune;

VISTA la legge 15 marzo 2010, n. 38, recante “ Disposizioni per garantlre Iaccesso alle cure
palliative e alla terapia dei dolore” e in particolare:

I articolo 5 che; nel dettare disposizioni in materia di reti nazionali per le cure palliative e per la
terapia del dolore, al comma 2 prevede che con accordo stipulato da questa Conferenza su
proposta del Ministro delia salute, sono individuate:

- le figure professionali con specifiche esperienze nel campo delle cure palliative e della terapia
del dolore, anche per l'eta pediatrica, con particolare riferimento ai medici di medicina generale e
ai medici specialisti in anestesia e rianimazione, geriatria, neurologia, oncologia, radicterapia,
pediatria, ai medici con esperienza almeno triennale nel campo delle cure paliiative e della terapia
del dolore, agli infermieri, agli psicologi e agli assistenti soclal; noncheé alle altre figure professionali
ritenute essenziali;

- le tipologie di strutture nelle quali Ie due reti, nazlonate e reglonale si artlcolano nonche le

‘modalita per assicurare il coordinamento delle stesse;
- l'articolo 8, recante disposizioni in materia di formazione ed agglomamento del personale medico
e sanitario in materia di cure palliative e di terapia del dolore, a tenore del quale 'accordo di cui al
suddetto articolo 5, comma 2, individua i contenuti dei percorsi formativi ai fini dello svolgimento di
attivita professionale nelle strutture sanitarie pubbliche e private e nelle organizzazioni senza
scopo di lucro, operanti nel’ambito delle due reti per le cure palliative e per la terapia del dolore, ivi
inclusi i periodi di tirocinio obbligatorio presso le strutture delle due reti ( comma 3);

ROka, 2008 - ISTITUTE POLIGRAFIGO & 2ECCA DELLO STATO S p.A. - 8.

VISTA lintesa sancita da questa Conferenza il 25 luglio 2012 (rep. Atti n. 151/CSR), con la
quale vengono- stab_iliti i ‘requisiti minimi e le modalita organizzative necessarie per
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Iaccredstamento delle strutture di assistenza ai maiati in fase terminale e delte unlta di cure
palllatlve e delia 1terapla del dolore;

VISTO l'accordo Stato - Regioni sancito if 7 febbraio 2013 (rep. Atti n.57/CSR) che individua,
ai sensi dell'art. 4, comma 1, del decreto del Presidente della Repubblica 10 dicembre 1997,
n. 484, la disciplina di “Cure Palliative” nel’area della medicina diagnostica e dei servizi per
la categoria professionale dei medici, {ra le discipline nelle quali possono essere conferiti gli
incarichi di struttura complessa nelle aziende sanitarie, al fine della regolamentazione

. concersuale per il personale medico d:ngente del servizio sanitario nazwna!e dedicate alle

cure palliative;

VISTO il decreto ministeriale 28 marzo 2013, recante “Modifica ed integrazione delle Tabelle
A e B di cui al decreto 30 gennaxo 1998, relative ai servizi ed alle specializzazioni
equipollenti™; _ _ _

VISTO larticolo 1, comma 425 della legge 27 dicembre 2013, n. 147 recante “Disposizioni per la
formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (Legge di stabilita 2014)";

RITENUTO di dare attuazione ai menzionati artlcoll 5, comma 2 e 8, comma 3 della legge n.
38 del 2010; ' _

VISTA la lettera in data 19 febbralo 2013, conla quale il Ministero della salute ha trasmesso la
proposta di accordo indicata in oggetto; -

VISTA la nota in data 22 febbraio 2013, con la quale ii predetto documento & stato diramato alle

" Regioni & Province autonome

VISTA la lettera in data 12 tuglio 2013, con la Eluate il Ministro deila salute ha comunicato il

- proprio nulla osta al successivo iter istruttorio del provvedimento;

CONSIDERATO che, nel corso della riunione tecnica svoltasi ih data 9 ottobre 2013,

rappresentanti delle Regzom e delie Province autonome di Trento e di Bolzano hanno formulato

talune richieste emendatlve al documento in parola

VISTA le note in date ‘15 e 16 ottobre 2013, diramate in pari data, con le quali il Ministerc della
salute ha inviato una nuova versione dello schema di accordo indicato in oggetto che recepisce le
medifiche concordate con le Regioni ¢ le Province autonome e con il Ministero dell’ istruzione,
delluniversita e della ricerca nelta predetta riunione tecnica, nonché Ia modifica concordata per le

vie brevi con il Ministero dell’'economia e deile finanze;

VISTA Ia nota in data g giugno 2014, diramata in data 12 giugno 2014, con la quale il Ministero
della salute ha trasmesso una nuova versione dello schema di provvedimento in oggetto;
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VISTA la nota in data 2 luglio 2014, diramata in data 3 luglio 2014, con la quale i Ministero delia:

salute ha trasmesso la versione definitiva dello schema di provvedimento di cui trattasi che,
“nell'allegato tecnico, recepisce le osservazioni formulate dai rappresentanti regionali, in conformita
- con quanto previsto nella novella operata dalla legge n. 144/2013; :

VISTA la nota del 8 luglio 2014, con la quale la Regione .Véneto, Co-ordina'trice interregionale in
sanita, ha espresso il parere tecnico favorevole sul provvedimento in parola.

ACQUIS!To; nel corso dell'odierna seduta, 'assenso del Governo, deile Regibni e 'delle Province
autonome; : ' ; . ‘ .

SANCISCE ACCORDO

tra il Governo, le Regioni e le Province autonome, nei seguenti termini:

A1

1. Le cure palliative sono garantite, atiraverso Mintegrazione degli ambiti di assistenza,
dalle seguenti figure professionali : T

a) medico specialista in anestesia, rianimazione e terapia intensiva, ematologia,
geriatria, medicina. interna, malattie infettive, neurologia, oncologia medica,
radioterapia; : :

by medico di medicina generale,
¢) psicologo specialista;
d) infermiere, fisioterapista, dietista;
e) assistente sqciale, operatore éocio - sanitario.

2. Le figure professionali di cui al comma 1 possono essere integrate dall'assistente
religioso. S

Art. 2 - _
1. .La ter'apia del dolore & garantita, attraverso lintegrazione degli “ambiti di
assistenza, dalle seguenti figure professionali: :
a) medico specialista in anestesia, rianimazione e terapia intensiva;

b} in rapporto alla specificita delle diverse patologie tramite il supporto dei medici
specialisti in geriatria, medicina " interna, neurologia, oncologia medica,
“ radioterapia ; ' :

" ROMS, 2008 - ISTITUTO POLIBRARCED ¥ ZECCA DELLD STATO B4 - 6.

¢) medico di medicina generale,
d) psicologo specialista;
e) infermiere, fisioterapista.

fonte: http://burc.regi nia. i

A
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Art. 3

1. Le cure palliative e I terapia del dolore pediatrico sono garantlte attraverso
lintegrazione degli ambiti di assistenza, dalle seguenti fi igure professmnah '

~a) medico spebialista in pediatria , anestesia, rianimazione e terapia intensiva;
b} pediatra di libera scelta; '
c) psmoiogo specmllsta
d) infermiere, infermiere pediatrico, ﬂs;oterapnsta dietista;
e) assistente sociale, operatore socio — sanitario.
2. Le figure professionali di cui al comma 1 possono essere integrate dalfassistente
refigioso. . '
Art. 4
1. Nelle reti dedicate alle cure palliative pubbliche o private accreditate sono idonei a
operare | medici in servizio presso le reti medesime che, indipendentemente dal
possesso di una spemahzzazmne alla data di entraia in vigore della legge 27
dicembre 2013; n. 147, sono in possesso di un’esperienza almeno triennale nel
campo delle cure paliiative, certificata dalia regione di competenza sulla base di
criteri determinati con decreto del Ministro della salute di natura non

regolamentare, previa intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano.

Art. 5

1. 1l funzionamento delle reti nazionali delle cure palliative, terapia del dolore, cure
palliative e terapia del dolore pediatrico, & garantito, a seconda della patologia di
base e del quadro clinico, anche con la partecipazione di ulteriori figure professionali
gia presenti nelle strutture sanitarie del territorio.

5.

At 6

1. L’al!egato tecnico al presente Accordo, che ne costituisce parte integrante, defi inisce
i contenuti dei percorsi formativi obbligatori e omogenei in termini di conoscenza,
competenza ed abilita previsti per le figure professionali operanti nelle reti di cure

~ palliative, terapia del dolore, cure palliative e terapia del dolore pediatrico, ai fini
dello svolgimento dell'attivita professionale.

ROMA, 2008 - ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECGA DELLO STATD Sp A -

Art. 7

1. Le tipologie delle strutture nelle quali si articolano a livello regionale le refi di cur
paliiative, terapia del dolore, cure palliative e terapia del dolore pediatrico, norchg ¢

fonte http //burc. reg|one cal _!p
R e A T e S e
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modalita per assicuramne il coordmamento sono mdacate_ neII Intesa sancnta da
‘questa Conferenza ii 25 luglio 2012 (rep. Attin. 151ICSR)

Art. 8

1. Allattuazione del presente . accordo si provvede nei limiti delle risorse umane,
finanziarie e strumentali disponibili a legislazione vigente, e comunque senza nuovi
o magglorl oneri a carico della flnanza pubklica.

IL PRESIDENTE
Maria Carmela Langetta

ROAA, 2008 - ISTITUTO POLIGRAFICE € ZECCA DELLO STATQ S.p.A. - a
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articolo 5, in merito ai contenuti minimi in termini di Conoscenza, Competen, ed Abilit; definiti .
nelle reti di cure palliative, terapia del dolore, cure palliative e terapia del dolore
rie pubbliche e private e nelle

attivita professionale nelle strutture sanita

Allegato tecnico cell’
per le figure proféssionaii operanti

pediatrico , ai fini dello svolgimento defl
' o organizzaziont senza scopo di lucro.

Profili professionali CP

: htt'//burc re

e PR



DULLELT LIANOD UL
della REGIONE CAM

AALLY

PANIA ‘n. 48 del 18 Luglio 2016

PARTE | Atti della Regione

. Con_tenuti comuni per
| palliative deli‘adulto .

i professionisti che operano nelia rete

delle cure

. COMPETENZE

| T CONTENUT! FORMATIVL &

Competenze
oiganigative

g =
rfa_sms D COMPETENZAT

Sape} indviduare & fi conoécere.il malato in fase terminate di
malattia, affetto da patologia oncologica € non oncalogica, € la
eleggibiliva per la presa in carico in CP. )

Saper valutare [a qualitd delle CP { MMG, Inferrierel

Sapet presentare ad un malato & ad un swa famitiare le finalita
delt'assistenza domiciligra di cure palliative efo del ricovers in
hospice E

Saper contribuire a programmare fe attivita clinice assistenziall in una
Rete i CP o '

saper {rasmettere infarmazioni alrintecno dell'equipe di cura relative
a wine le fasi dell"assistenza . '

Sapar comunicare con tutte le figure professionali che operano nelld
Ree di CP, per assicurare 1a continuita assistenziale

Conoscere Ie definiziani e le principali
notmative (internazionati, naziona K, _regicnati}
di riferimento per le CP )
Criteri i eleggibiiith per fattivazione €
¥3ecesso alle CP nei diversi sotting
assistenziali ’

Seale di misurazione del performance status &
struenenti di valutazione pragnostica

Fattort progniostici delie principali malattie
cronico-gegenerative (oncologiche & non
oncologiche) {MMG, tnfermie re) -

Principali dati epidemiclogici di mortaiita per
‘|e patologie cronico-degenerative il
frequenti [MMG, infermiere}

Element di struttura, processo & risukato per

(a valutazione delts qualith delie CP (MMG,
infermierel ) .
Strumenti per la v3lutazione defla qualita
percepita: utilizza, valore e eriticita nelte CP
{MMG, Infermierel :
Finalita dell'assistenza domiciiiare di cure
palliative; del ricovero in hospice, ambulatorio
spacialistico e ¢onsutenza palliativa
Principi di organizzazione delle attivita tlinico-
assistenziali in una Rete di CP
Elementi cha rendono efficace 13 rasmissiong
delle informazioni neli’equipe
Funzionamenta, organizzazions, ruoli e
responsabifita delFequipa multi professionate
T odice

i

Competenge psico-
relazionali e pslco-
sociali

Saper gestire 'incantro & il dialogo con i paziente e la famigha

Saper accreditare Péquipe specialistica di CP per vaiprizzame il rucio

e favarirag "sccoghienza da parte del mafato e della famighia (MMG)
Saper impostare € condurre il colloquio in un ambite familiare
problematica, riconascends ke condizioni che richiedona 'attivaziane
di un canfronto con Un operdtare dall'equipe specialistica di CP ed
eventuaimente la cansulenza & |3 presa in carico {MIMG)}

Saper comunicare l2 cattive notizie e rispondere alle domande difficil

{MMG, Infermiers)

Saper gestire la comunicazione con i familiari nai passaggt critie: della
progressione della malattia e dekka perdita di autanomia del malato

Saper riconascere 12 staria familiare & ii contesta, 12 famiglia
complessa / difficile

Saper riconoscere ii livello di consapevolexza della famiglia e de!
mailato relativaments alvinguaribilith della malamia -

Saper comunicare e accompagnare la famnigha nells fase di morte

imminente del malato
Saper supportare I3 famiglia nell’elaboraziane def iutto
Saper ricgnoscere i hisogni psicasacial det malata e defia famiglia

Saper comprendere bisogni spirituali e i valori di riferimento del
matato e attivare le possibifi risorse di suppora ai bisogni spirituali
Saper riconcscere i valori, le credenze, ie abitudini che nefle CF hanna
imporianti ricadute nelkespressicne e nella gestiane dei sintormi
nelle decisiond nefie fasl finalidella vita . :

Siper valutare 1 quality ¢t vita del malate

Tecniche di comunicazione e metodolagle di
conduzione dei colloqui )
Metodologie di comunitazione verbale e non
verbale R

Tacniche di comunicazione defie cattive
notizie {MMG, tnfermniere]

Cowversazioni di fine vita

Maodalita peico-relazicnali efficaci per
affrantare e gastire le paure, Vaggressivit, -
rifiuto, lo stress det famifiatt '
Tipolegia e dinamiche delle strutture familiari
inCP ’

Eimmenti che caratterizzanc una famiglia
difficile o complessa

Modalita psico-retazionali efficaci per
affrantare e gestire le paure dei Rmitiari

Fasi det lutto e lutta patologico

Strumenti pet riconascere € valutare i bisogni
psice-sociabi :

Differenza fra bisogno spirituale € bisogno
religiose :

Differenti impostazioni culturali nei confronti
della morte e del marire

Pr:lncipali definizioni e strumenti per ia-
" valutazione della qualitd di vita in CP

Proﬁ{iprofes.sionaﬁ CP .
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Competenae etiche

Saper identificare, distutere e contribuire 2 gestire i principali.
dilermmi atici che si presentano nella cura dei malati con patologie in
fase avanzata ed alla fine deffa vita :

‘nedle CP -

- Principi che glustificanala liceita etica della
sedazione paliiativa e [a differenziano dalla
eutanasia '

" P (argomentazione, consulenzd etica,

Principi etici in medicina e lorp applicazione

Consenso informato, fimitazione dei
wattamenti, pianificazione anticipata delle
cure, direttive anticipate.’ .
Strumanti per la gestione dei conflittt etici in

Cornitato Etico)

Competenze nella
ricerca

Saper implementare neila pratica clinica i dati delta letteratura
scientifica retativa alle (P -

possibilita e limiti delia ricerca in CP

Pratica della Medicina Basata sulle Evidenze
[EBM}in CP ’

Metodi e strumenti pid camuni utilizzati nella
ricerca in cure palliative '

Competenze di
formazione

Saper trasferire le proprie competenze alinterne dell’equipe di CP

Saper svolgere eventi formativi esterni al'equipe

Saper panecihare a eventi comunicativi pubblici can | cittadini

Metodologie didattiche il efficaci per favorire |
Yapprendimenta deglt adulti ) i
Principi di progetazione di eventi formativi; :
metodologie didattiche adeguate
all'apprendimente specifico in ce

principi di comunicazione al pubblica

Contenuti specifici per singola figura professionale

MEDIC! specialisti di cui all’

articolo 1, lett. a} e MEDICI di cui all’articolo 4.

{pROFLO
i PROFESSIONALE

— -

]

T Media seecialisti di il ai'art. 1) lett 3) & medici i cui aifarticnio 8

Ruali professionall

Wiedici specialisti di cui all'art. 1, lett. 2]  medici i cui alfarticolo 3 l

Ambito prafessionale n

Tutti i setting di cura nell Rete diCure palliative, come previsto dalla Legge 38/2010

areediattivid |

Organizzaziane, Clinica, Relazipne & comunicazione

taurea in medicing e chirurgia + speéialiuazioni previste dal presente Accorde

" Tipologia qualifica ]

T AREE D1 COMPETENZA

N
o=

ComreTERIE T

"] { CONTENUTI FORMATIV

Competenze ciiniche

Saper ricanoscers, diagnosticare; misucare, tratiaie, valutare
vefficacia e ritmodulare Fintervento per i seguentt sintomi: Dolore,
Anoresiia, Ansia, Ascite, Astenia, Cachessia, Depressione, Diarrea,
Distagia, Dispnea, Edemi, Edema polmonare acuto, Emoftoe,
Emorragia massiva, fistalizzazioni, ittero, Mugasiti, Nausea,
Ostruzione delle vie aeree, Occlusione intestinale, Ostruzione urindria,
prurito, Rantola terminale, Sindrome mediastinica, Singhiozzo, Stipsi,
Tenatmo, Tasse, Versamento pericardica, Yersamento pleurico,
Vamito. -

Saper gestire le emergenze nCP

saper valutare, nella fase termtinale di vita, 13 necassita di
rimodulazione deile terapie e degl intarventi -

Saper individuare | malati per i quali & apprapriata una sedaziene
palfiativa . ) ’

Saper gestire la sedazione paltiative

Saper gesire le cure o fine vRZ

Modalita di comparsa, fistopataiogia,
muitidimensionalita, scaie di misurazione,
opzont terapeutiche & 61 rimedulazione
delrinterventa per i seguenti sintomi
Oolare, Anoressia, Ansia, Astite, Astenia,
Cachessia, Depressione, Diarrea, Disfagla,
Dispnea, Edemni, Edema polmonare acuto,
Emoftoe, Emormagla massiva, Fistolizzazioni,
Itraro, Mucositi, Nausea, Ostruzione defle vie
acrae, Occlusione intastinale, Ostruziene
urinaria, Prurito, Rantolo terminala, Sindrome
mediastinica, Singhiozzo, Stips!, Tenesmno,
Tosse, Versamenta pericardico, Versamento
plewrico, Vomito.
1.3 gestione defle emergenze: Ipercalcemia
Emorragia massiva, Compressione midallare,
Sindrome della vena cavs supeniore..
nsuificienza cardio-respiratoria.
Prineipt di rimodulazione delle tera pie ¢ degli

_intarventi nella fase terminale divita
tndicaziani e farmaci da utiizzare nella
sedazione palliativa ’
Principi che giusiificanc la liceitd etica della

" sedazione palbativa ¢ |a differenzianc dallz

eutanasia
Procadure clinrche ed grganizzative perla A

=

Prafili prafessionali CP

‘enigliore gestione degli ultimi giarni ed or

it

ey

Zhckk P %
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pecifica in Medicina Genenle
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MEDICO di MEDICINA GENERALE

T FROFILO PROFESSIONALE | Fifcdics i Medicins Generale "% SRR
Rucli professlou':ﬁ. : ;J Medica di megicina genesale ' |
Ambito ‘Cure primarie : J
professionale

]
|

Tipologia qualifica ] . Laurea in meditina @ chiturgia - Corso di formazione 5

_{'Eﬁéém;omm" . ~ ™ COMPETENZE __

., .|| CONTERUTI

- amarr = A S

FORMAT

" gompetenze cliniche

pieurico, Vomita.

Saper gestire le emergenze pilt cormuni in CF

deife terspie @ degli interventi

saper ricanoscers, dignosticare, misurdre, trattare, vélutare Pefficacia €
rimodulare l'intervemo per i seguenti sintomi: Dolore, Anorassi, Ansia,
Ascite, Aszenia, Cachessia, Depressione, Diarres, Disfagia, Dispnea, £demi,
Edema poimonare acuto, Emoftoe, Emorragia massiva, Fistalizzazioni, ktera,
niucasiti, Nausea, Ostruzione delle vie agree, Occlusione intestinale,
Ostruzione urinaria, Prurito, Rantoio terminale, Sindrame mediastinica,
Singhiozzo, Stips, Tenesmo, Tosse, Versamento pericardico. Vversamento

Saper identificare i criteri ¢he devono guidare 1a n'nwdula:zinne degli
obiettivi di cura rispetta sile condizion del malata ed alie sue autese
Saper vatutare, nella fase terminale di vita, la necessita di rmaodulazicne

Saper individuare i matati per i quali & appropriata una sedazione palliativa

‘mediastinica, Singhiozzo, Stipsi;

_J

Modalita di comparsa, fisiopatologia,
multidimensionalits, scale di
misyrazione, opzioni terapeutiche e d
rimadulazione deil'interventa per P
seguenti sintomi: Doiore, Anoressia,
Ansia, Ascite, Astenia, Cachessia,
Oeprassione, Diarrea, Disfagia,
Dispres, Edemi, Edema polmonare
scute, Emoftoe, Emarragia massiva,
Fistglizzationi, itero, Mucositi, Nauses;
Ostruzione delle vie aeree, QOcdlusione
intestinale, Ostruzione wrimaria, Prurto,
rantolo tarminale, Sindrome ~

Tenesmp, Tasse, VErsamento
pericamdico, yersamento plevrico, -
vamito. : -

Criteri utii per individuare j malati con
doiore ¢ con akltri sintomi periquali &
utile una consuienza specialisticz
Gestione delle emergenze:
ipercalcemia, emorragia massiva,
compressione spinate, dispnea
incogreibile - .
Principt di rimoduiazione delle terapie g
deglt interventi nella fase terminale di-
vita

|ndicazioni della sedazione pailiativa e
modalita con cui viene attuata

Profili professionali cPr
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Ruoli professionali - o o Infarmiere : _ o . o

Tutti | setting dicura nefia Rete di Cure Palliative, come previsto daila Legge 18/2010 - ;

\ Ambita professionate

‘ Aree di attivitd : .1 Organizzazions, Ciniche ed Assistenziali, Relazione e comunicazione :
- - : ' _ 1
| tipologia qualifica o Laurea Infermieristica : : {
i : . .
[WAREE DI COMPETENZA Nl T CoiTENUT! FORMATIVI
3 L A e b N ] L, -
Competenze cintche ed ~ | srevede, ricanasce e interpreta i bisogri dells persona impatio che la malattia inguaribile e il processa del
assisteraiall assistita in CP e della sua famiglia matire hamo sufla famigila e sul matato. '
) Riconosce, misura, tratta {n interdipendenza con altyi Modalits di comparsa, fisiopatologia.
professionisti} e walta Iefficagia deilintervento peri multigimenstonalita, scale di misurazione, oprioni
saguenti sintomi: Dolere, Anoressia, Ansia, Ascite,  terapeutiche a i rimadulazione delfintervento par i .
Astenia, Cachessia, Depressione, Diarrea, Disfagia, seguenti sintomi: Dolore, Anorassia, Ansia, Ascite, b
Dispnea, Edemi, Edema polmonare cuto, Emoftoe, Astenia, Cachessia, Depressione, Diarrea, Disfagia, E
Emormragia massha, Fistolizzazioni, iters, Mucositi, Dispnea, Ederni, Edema poimonare acuto, Emoftoe, |
Nauses, Ostruzione delle vie aeree, Occlusione Emorragia massiva, Fistolizzazioni, IT1eT0, Mucositl, ;
intestinale, Ostrutiane uzinatia, Prurito, Rantole Nausea, Dsteuzione delle vie agree, Drclusione ' |
terrninale, Sindrome mediastinica, Singhigzzo, Stipst, intastinale, Qstruzione ufinaria, Prurita, Rantclo ;
Tenesmo, Tasse, Versamento pericardico, Versamenta |- terminale, Sindrome mediastinica, Singhiorzo, Stipsi, *
pleurico, Vomto. ‘enesma, Tosse, Versamenta pericardico, ersamenta I
i pleurico, Vomito, i
Riconosce, analizza e veluta in équipe e risposte alla | Risposte di tipe flsico: deficit di autocurs; alterazione |
raglattia, ai simtoml, ai rattamenti, 3] fine vita e al lutte. ‘della nutriziane: cargnia di liquidi; alterazione del ’;
’ ' cavo orale; lesioni cutanee; disturbi del sonng; 0o
aderenza alla terapia; rischio di infezioni; incontinenza
intestinale e urinaris. ’
Risposte 6i tipo psicalogiea: alteraziane deltimmagine
corporea; negaziune, depressione, paurs, ansia,
angescia, sensi di colpa; .
Risposte di tipe sociale: alterazione della
comunicazione; dificolt del ruolo del caregiver;
inczpacita di adattaments; resifianza e coping.
: Risposte spirituall: speranza, ricerca gi senso
Catlabora neliiéquipe alia gestione delle erergenze in Princips per |'gssistenaa infermieristica nelle
cp gmergenze in CP C
valuta, nella fase terminale divita, l2 necessitadi Principi di rimodulazione ‘dalie terapie @ degli )
rimodulazione delle teraple @ gegli interventi interventi nella fase terminale di vit2 o i
Collabora in équipe alia sedazigne palfiativa indicazioni e Earmaci da utilizzare neila sedatione :
_ paliativa ' |
Programma e attua le cure i fine vita Brocadure clinica assistenziall ed arganizzative perla i
migi«e gestione degli witimi giorni &d ore di vita |

i
[
1
l
1

Profili professionali cP
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& E 3
F pROFLO E. T Psicologe
" PROFESSIONALE :

' PSICOLOGO SPECIALISTA.

! Ruoll professionali

" psicologo specialista

[E——
l Ambito profﬁsinnale

1

. Tuttli sem'n§ 4| cura nella Rete di Cure Palliative, come previstd dalla Leggé 318/2010.

1 Aree di attivied

Relazione e comunicazione

| Tipologia quallfica

. Laurea e specializzazione

et b e

-

Uil

iR L ST TR SR
: AREE DI COMPETENZA g COMPETENZE CONTENUTI FORMATIVI
I N = o = E B & vl
. - - ' |
Competernza Saper effetiyare una vaiutazione psicologica dei malati, tenendo conto Metodi per la rilevazione dei sintomi psicologici
{ diniche e psica- delle specifictts della fine defia vita & def principi di intervento delle CP e diagnosi differenziale nel malsto in CP ‘
' pefazionali Saper utilizzare, interpretare & integrare gli strumenti di valutazione ei - Modelli i facilitazione della refaziene
. - dati raccolti. . Teenics @ clinkca delPassessment psicologico
Saper applicare i modelli di supporto 3i parzienti ed ai caregiver dufanie Relazione terapeutica, approccio centrate sul
#f percorse di malattia e del lutta. paziente nelle CP.
Saper valutare/maonitorare git interventi psicoterapeutici Metodologie di Audit
Saper condurre efo partecipare alia discussione casi Modelli di merazione od intemelazione di
Saper impostare un afficace I3voro di supenvisiane d'équipe. Zruppo.
" Saper attuare strategie efficaci per il riconostimento & prevenzions del Teorie, sintorni, terapia del burn-out.
burn aut. ) ;
Saper applicare le secniche del lavaro di gruppa per it contenimento del Comunicaziane efficace e gestione dalle
' " malessere lavarative . situazioni traumatiche in CP
]
ASSISTENTE SOCIALE
e cumat e e gy A 7 " o m—r —— ——— e . &, i ——— v — = ot e T
{PROFILO _ ™47 Assistents sociole % - TFE i e S 8 ‘
! PROFESSIONALE R s Lk, £ ]
Ruoli prefessionall | _Assistente sociale N
Ambito prafesslnnale_[ Tuttid setting di cura nella Rete di Cure Palliative, come previsto daua_gﬁﬂzom _|
Ares di attivitd | organizzazione. felatione e comunicazigne ] !
Tipologia qualifica | _Lawrea speciglistica B
i - 2 Y PreaET—— T - = h ~
FAREE DI COMPETENZA - T COMPETENZEL, . iji - = CONTENUT FORMATIVI .
Competenze _Saper offrire infarmazioni di natura amministrativa 2 di Indicatori socialk che costiluiscand ﬁriorité di accesso
psico-relazionali e segretsriato sociale refative-alls Rete di CP in una Rete di (P ]
sociali : Defiriziani & caratteristiche del lavoro di comunita m
! ) una Rete &i'CP : S
Saper analizzare R storia familiare & il conteste . sodio- | strmmenti di ritevazione g valutaziane suciale in CF
ambientale ¢ culturaie’ )
Saper gestire & famighe nelle gquali sone presenti minori o Normative relative ai diritti di tutela del malato e
adolescanti o Famiglia e dei minart .
Cinamiche dell’infanzia 2 . delfadolescenza  nei
) . ) confronti del fine vita, delia morie & del utto
Saper rilevare £ gestire i pisogni sociali & gssistengialt det | Servizi deita rete di CP per Fassistenza sotiale e lora
malato e dells famigfia, promuavendo soluziom appropriate madalits di attivazione
. Reti di volortariato in CF
 procedure per Iotteniments dei diritti di tutela
Normativa & procedura per ramministratore  di
. Spstegno
Saper archvart il mediators culturale. Rucio, funziont € atthvazione del mediatore cultural:,j-f
. . LS
Profili professionali CP

s

fonte: http://burc.regione.campania.it
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FISIOTERAPISTA

TPROALO PROFESSIONALE = T [Fisoterapista_=- = —_—— ]
. Ruofi prufessiohali : | Fisioterapista . . ’ .
’5 Tutti i setting di cura nella Rete di Cure paliative, come previsto daila Legge 38/2010 ]

Ambito pfufessionale .
Aree di attivith ' "\ Assistendiale, Refazione & comunicazion? |
 Tipologia quakific _ ‘ Laures : : : B \
e - - —— pv— i !
{AREE DICOMPETENZA = . ., CCOMPETENZE = 7| [CONTENUTE FORMATIVI . | :
"t compatente assisteriali - o Saper utifizzare gl strumenti pal valutgre,net | Programmi per raggiungere 12 '
, ' malatzin P, 12 pnssibiﬁté di recupero . massimBe autonomia personale
' Jeltautonomia nelle attivit della vita quoticiana | desiderata & possibile per [}
| Saper progettare e attuare un programma ooy matate nelle attivita guotidiane

guotidiana :

\ fistoterapice per raggiungere la masgima autonomiz b
| Saper riconoscere € modificare gi obiettivi delia '

a mobillta pessibile peril malato nelle attivics di vitd \

3 fisioterapia durante il corso delia matattia in !
progressva eyoluzione :
-Saper educare il malata e i familisria coilaborare Programmi per recucazione del :
alla cura : . malato e del familiore : ‘ i
!
|
= . '!
OPERATORE 50CIO SANITARIO
. |
' - b = 5 = R N W T e Y > |
E  PROFIL PROFESSIONALL £ .I%O cre Socic-Sanitario {0.5.5 -
i - LBt T 3E R Cp TE o E
I Ruali : . - operatore Socio-Seniterio {0.5.5.)
{ professionalt :
. . |
‘Ambito : ) Tuni | setting di cura nella Rete oi Cure Palliative, come previsto daiia Leggé 38/2010 |
professionale - . i : !
1
. — _ ; |
l Aree di attivitd Organizzazione, Assistenza . 1 |
i Tipalogta qualifica . " attestato di quaiifica consegulto 3l termine di specifica formazione professionale, come .
] qrevisto datla Conferenza stato-Regioni del 22 febbraio 201 i i
i . . |
T AREE DI COMPETERZA .= T owpEigE T E R ﬁcomurikoﬁnﬁvi""*’!f‘ |
. . ‘%
Dimostrare capacita di riflessione critica, analisi ¢ giudizio clinice S . N ' " | :
com e nelPassistere i pazienti e i@ famigiie che vivano Pesperignzadi - "_" :‘imél:ss:_“e"z}m pazxen;b e.al!e hmfgr_:e Fhe 1
assim' nziali una malattia inguaribiie e gel lutte, con fobiettivo di risponders :Nl Iu:m perienza i una ma atyia inguaribile & 3
3t lore bisag fisici, emativi, psica-sacial ¢ spirituall e : ' B
Prbﬁii‘ professivnali CP.
- : ' . ' 3 71}’" i
; e - - fonte: http://burc.regione.ca
- AR R R

AR
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. nlmsm___

g A TH & =
- i PROFILD PROFESSIONALE ..

| Ruoli professionaf
e

] '] Ambito prafaﬁienale ) l Jurti i serring ¢i cura nella Rete di Cuire Pailiative, come previsto dalia tesge 382010
_ ‘ i
Arpe di attiviti ’ Agsistenza .
. ) : 1

| Tipologia qualifica

l:ompe'mn:é assistenziall

elzborare nell’ambitg delle équipe multip rafassionali e {enterale e parentem!e} inCP:
rn_u{udisc‘lpﬁnati it programma di cura . '
Saper elaborare € definine, nalFambite deiequipe di CP.le : ndicazioni alimentari e supporto
indicazioni alimentari e i supparto nutrizianale adeguato ai bisogn l nutrizionale adeguato ai bisegni del
I
i

i
. H ) .
Saper vaiutare, il bisogno aiimentare autrizionaie del malato ed } Alimentazione & supporto nutrizionaie .
|
i
!
1

dJel malato e aha fase di malattia. - ratata e #lia fase di malattia-
indicazion|, gestione tecnica e delle

complicante della nutrizicne artificiale .
) : inCP : :
Sapere ed ucare il maizto €1 familiart 3 collaborare nei trattamentl prograrmmi per teducazione del

L .
_ nutrizionali ‘ malate e det famifiare _ '

Profi professionali cP
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,Cdnten_iiti comuni per i professionisti che operano nella rete 'de'i!_e' cure
palliative & terapia del dolore pediatrico ' T

TAREE DI COMPETENZA L (57 o = TCOMPETENEE_ = _| FCONTENUTI FORMATIVL: _ -
B . b
cnmpeieme Sapere riconascere quati bambini son0 alepgibili per Criteri di aleggibilita TO pediatrica specialistica e alle CPF dei ]
organizative la presa in cadice nalle CPP o nefla TD pediatrica bambini inguaribili con patclagia oncologica o non oncologica
o : specialistica Malattie che comporiano interventi di TD pediatrica !
spetialistica : ] .
Percorsi di malattia, sintormi e prognosi dele patoiogie )
eleggibili alle:CPP : .
Dati epidemialogici di martalita & marbilits per le patologie ;

cronico-complesse pil frequenti nel bambina
todelii 2ssistenzialt 8 sistemi organizzativi esistenti nei divers}
setiing deila Rete di CPP {gomicilio, aspedale, hospice,
‘ambulatoric] '
metodologie di implementazione dei percorsi organizzativi-
assistenziali i
Modalita di attivazione e gestione delfarete diCPpediTD
pediatrica specialistica )
Definizioni e principal notmative {interaazianzll, nazionali,
. regionali) di riferisnenta per le CEP e la TD pediatrica
specialistica
i ) . Funzionaments, organizzazione, rugli @ responsabilitd
. deit'equipe mukti professionale di PP e di TD pediatrica
' specialistica :
Servizi @ isorse delia Rete di CPP e di TD pediatrica
specialistica i
Swument di condivisione del programma assistenziale, di
 monitaraggio e di rivalutazione alfinterno dell’equipe
Fasi di sviluppo fisico, cognitiva, esperienziale e relazionale del
paziente pediatrico

Sapere programmare le attivitd in wna Rete di CPP e
D pediatricd specialistica -

Saper riconoscere i bisogni del bambino/famiglia che

definiscano lvelli assistenziali differenziati di cep

Saper dare adeguate infarmazioni sulle CPF e sulld 0
pediatrica specialistica e sulle modalith organizzative
di ercgagone

Saper trasmettere informationi allfinterno
delfequipe di cura relative 3 tutte le fasi
doll'assistenza -

Saper condividere strumenti §i lavora integrati
Saper lavorare in maniera multidisciplinare

saper condividere gli obiettivi di curs, operare @
prandere decisioni in aquipe

Saper valutare 12 qualita delle CPP e della TO

Strymenti utili alla valutazione dei hiscgni espressi, non
aspressi @ possibifi -

 Strategie per vahytare la famigiia, it ivello &t consapevolerza
¢ella sityazione, le risorse disponibili ¢ & speranze future
Strategie per comuhicara con warbing ¢ famiglia sigrificato,

cuola @ modalitd di attivazione € gestiona defia rete ditPPed :
TD Pediatrica speciziistica :

- Elementi che rendono efficace fa trasmissione deile

informationi nell’equipe
Strumenti & metadologia di lBvere mtegrato.
analisi eritica

Clementi di struttura, ProCesso & ASUIAto per la valutazione
della qualita defle CPP ¢ dells TO pediatrica speciafistica ' |

H

i

1

!

Metadologie di coinvalgimente, negoziazione, _condiv]siune ed 1
: i

i

H

pediatrica specialistica

Competenze cliniche saper atuarg piani di educazioni terapeutica a
pambino e famigha i

Saper collaborare nelliequipe alia gestione delle
emergenze in CPF .

Saper gestire [e cure dgi fine vita

 Strategie per comunicare € condividere con bambing e
. famigla le scelte terapeutiche

| i

strumenti per un interventa formative alle famiglie
Strategie & monitoraggio de! Jivelio di. formazione raggiunta
Possibili ernargenze in CPP & modalita di gestione i
wodaliza di attuazione della sedazione rerminale
Gestione dei sintemi durante il fine vita

Strategie di comunicazions £on 1a famigiis in refazione al -
decesso . - -

strategie di supporto assistenziale nella fase & fine vita & di
gestigne della saima

CompetRnze psico- - Saper comunicare can bambini di diversa eta,
ralazionali & psico- candizione clinica, atnia € cuitura
sociall

Saper comunicare <on Famiglie Qi diversa

. urgniv.azione. livello sodiale, etnia & cultura

Saper attivare il mediatore culturale {da prevedere.
per tutte le figure pratesstonali)

Saper valutare € gastire le aspeqtative di bambing &

Tegniche di comunicaziosa con it bambino di diversa etd, con *
gisabilith cognitiva e/0 Motoria afa sensorile, di etnia e
cultura diversa ’ l

Tecniche di comunicazione adeguate al contesto familiare
Tacnicha ¢i comunicazione delle cattive notizie

Strutture familiar o

Maodalita psico-relszionat per affrontare e gestire le paure ed
ansie 01 bambino & famigla ' : -
Gostone dEé conflitti tra BamBing & famiglia nelie d Ini r
relative al pianc assistenziale

Gastione delle tichieste i sproparmione terapeutica

Profili professicnali CcP

fonte: http://burc.regi .
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famiglia, : E
saper riconescere il ivelio di consapevolezza ed
adatrabititd & bambino/famigha alla diagnosi ed al
piana assistenziale ingividualizzato !

saper vaiutare in equipe’i bisogni aftualie potenzi.ai"l
del bambinoc & deita famiglla

et e

e e e e

Sapere comprendere € gestire | bisogei spirltuali del
bambino e delld farmigha e att
di supparta ai hisogni spirituali

& sostenerla neli’elaborazione del lutto
Saper dascrivere @ attyare strategie efficaci per i@
cura di sé

e
Saper \denuficare, discuteré € gestire pringipali

Competenze etiche
difemmi etici che 5i presentand nelfe CPP

Saper implamentare nelta pratica chinica i dati deifa

letteratura scientifica relativa alle CPPealia ™D
pediatrica specialistica

Competenie nefls
ricerca

I
Saper gestir_e_pragnmmi di formatzione continua in

Competene di
cPPeTD pediatrico

formazione’
della rete & saper DrOgramim.
tutnting

Profili prafessionah CcP

wvare |e pussibili risorse

$aper accompagnare la famigiia nella fase del morire

gaper trasfarire te proprie rompetenze Agh operator
are ed attuars ATVt di

16, - -~

PARTE |

Atti della Regione

Tecpiche di comunica
" colioqui
- pMetodologie di comunicazione
serategie per valutare, Supporta
presenti aelia famighia .
Strumenti per 12 valutazione e la gestione Zei bisagni fisici,
peleo-relazional, sociadl, spirituati del bambina, attuai €
potenzialh - L :
Strategie per identificare e potenzialita e/ €
attivabilt | o
Strategie per identificare e valgrizzase valont
sogni del bambina :
strategie & integraziy
Strumenti per la valutazione e ia gestione gei bisogni
psicologici ed emotivi, ecanomici  sacial, spiritualh della

tamiglia, atiuali e potenziali

Strategie per individuare & sastenere |
reke famihare .
Strategie pes individuare le persone
aiute netla famiglia .
steatagie di integrazione della famigliaa fivello sociale 8
syrumenti ¢he parmettont di (mantenere il proprio ruole
ailinterno delia comunita
Suategie per identificare e valorizzare le volonta e i desideri
della famigiia nef’ottica della quaiitd di vita

Differenza fra bisogno spirituale e bisogne religioso
Modgalita di ativazione di Asorse di supporto spirituale

signe e metedotogie di conduzione dei

verbale e nan verdate
ve ed attimizzare le risorse

pacity residue
5, des_ideri e .

ne del hambino nelia comunita dei pan

e risorsg attivabiti della

phi fragi pisognase di

Modalita di attivaziong di risarse di supports al oo

Sirategie per bilanciare i bispgni dei pambi

i/ farailiari / team i
e la necessith di cura di sé - ‘

i

gasi atiche, deontologiche e narmative che definiscona i
dirirto del patiente pediatrica alla gestione del dolare H
principi etici in medicina & [oro applitazione nelie CPP l
Strumenti per la gestione dei conflirti etici in CPP

—

sesibiits e limiti cella ricerca in CPP & 70 pediatrica i
pratica delfa Medicna fasata suile Evidenze (EBM} in CPP & T™ !
pediatrica ' : ]
Metodi g strument pini comuni utiiizza
0 . .
Strategie di ind ividuazione det bisogni formativi, deghi

strumenti didattici, di pianificazione ¢ vatutazione di eventi
| formativi : :

Conostere 12 formaziong sul¢ampe come metodo di syiluppo

dslte competenze interme alfdquipe

1i nella ricerca In CPP e 1

ania.it
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- Contenuti formativi specifici per singola figura p_rdfessionale

MEDIC! specialisti di cui alt’art.3, lett. a)eb)

| miédic $pecialist di
. s B4t

" PROFD
PROFESSIC

Ruoli professionali " redici specialisti di cui aifar.3, 1€ ajeb)

Ambito professionale \

Arec di attivith
Tipologia qualifica

220

| [EONTENUT! FORMATIVI =

‘Eini“élrar'g.i,"léiﬁ.’é)ib), F T

Tyt § setring di tura nalla Rete di Cure Palliative & di Terapia del dolu:e'Pediar.rlco,

oy

dolare atuto, procedurale & eronico nel neonate,
bambino ed adotescente
Saper impostareé progfammi di terapia antalgica
E rispertosi delia capacita adatrativa € di accettaziang
! del bambin. ’ :

Saper ricorRosers. diagnosticare, misurare, tractare i

sintomi fisici pits frequentie disturhanti ne neanato, :

. pambine ed sdolescente '
| Saper riconoscere, dizgnosticare, misurare e ratlare i \

sintomi che accompagnanc fringuaribilita e a \

Cnmpeteﬂ:edini:he ‘ Saper riccnos:efe,diagnosticare. misurare.'(rauareil \

(erminalith pediatrica

Profili professionali _CP' '

fisiopatciogia. dignosi, metodiche di valutazione e
trattamento del dolore acuko, proceduraie ® cronico nel

neonite, bamping ed adolescente

- ~past practice” di sceits € somministrazione dei farmaci \

analgesici ne! nagnata, bambino & adolescente

Fisicpatologia, diagnasi, metodiche gi vatutazione & &
wrattamento dei sintomi fisici pid frequentie disturbanti nel
necnata, bambino ed adolescente

fFisigpatologia, diagnosi, metodiche i valutazione €
rrattamento dei sintomi che accompagnanc tinguaribilitd e
1a terminalitd pediatrica i :

Utilizzo di prasidi the permettond i mantenimenta edil
monitaraggic delie fynzionivitall. ’ }
~Bagt practice” discelta e i someninistrazione/utiizzo dei
farmaci e dei presidi, aeli'ottica della quatitd gelia wita

i
i
1
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Infermiere e Infermiere pediatrico

Pgosim__pkpfssspugm yinfermiers « SRS

Tutti | setting di curd nelta Rete di Cv
come previsto dalla Legge 38/2010

lodiniﬁwgpg;diﬁicnfissiitengialé T e E,

Laurea jnfermieristca - Laured Inferrieristica pediatrica

. - s h
UTI FORMATIV] Y
. 2y % a

wn 't

‘CONTEN

& .

- : £ 5

ili alla misurazinne,dei clore n

S3per misurare il dolore,

eile diverse etae candizionl

Strumenti ut
cliniche
gagt practice” di somministrazione delie scale algokogiche-

pringipi di fisiopatologid del dolore, classificazione dal dalore acutd,
proceduraie, ¢ronica & erminate net neonato,bambirlo ed adolescente
Muodalita di somministrazione &d effetti coliaterafi del farmaci antalgiti
Teeniche non {armacologiche peT il conuolio del dotore, meccanisml di
funzionamente, indicaziont e limiti : :
modalita di somministrazione dv terapie farmacologiche € aon per i
controllc dei stnomi disturbanti

Metodoiogie di pianificazione deght interventi assistenziali, in collabafaziune'
zon equipe multidisciplinare. 7

wmodalitd di gianificaziane e condivisione del PAl in &quipe, modalad di
monitoraggio e di rivalutazione .

Modalith di stesura di un programema di adutaziong terapeutica

Compétenze
cliniche e
assistenziali

Saper atiuare interventi di tempia amalgiea &
di contrallo dei simomi favarendo Vaparoccio
\ interdiscplinare.

Saper attuare un pracesse di nursing nelle CPP
& TD attraverso Yaccertamenta e 1g diagnosi
infarmieristica, Fidentificazioné deght obiettivi
« \a pianificazione degh interventi, rattuazione
degli interventi, 13 rivalytazione del piano
assistenziake.

1
\ per le ﬁgu're dello psicolego, fisioterapista,. dietista, assistente sociale ed operatore sot:ic -
\ sanitario si rimanda alt’allegato tecnico relativo alle cure palliative. E
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Contenutl dei percorsi formatm obbligatori

Al Finll DELLO SYOLGIMENTO DELLA ATTIVITA' PROFESSlONALE NELLE STRUTTURE SANITARIE PUBBUCHE E FRIVATE NELLE

ORGANEZZAﬂONI SENZA SCOPO DI LUCRO OPERANTI NELL AMBITC DELLE RET! PER LA TERAPIA DEL DOLORE.

.inlinea generale si caccomanda Puso di metodologié attive ¢ blended:
. Ledoniinterattive : '
. . Lavorosu casi didattici
- Focus group
. Formazione sul campo
- Tirocini
. Studio personale . : _ _ o
. - 1
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" Contenuti comuni dei perco

rsi formativi obbligatori per 18 tera"pid del do_lore

Competeng
organizzative

AREE DI COMPETENZA COMPETENZE

o et

Saper individuare e riconoscare 13 PersoRd <on dolore persistentee .
‘cronico, come sintoma di una patologia algogena cronica, b con dolore

«malattize la eleggibilits per [a presa in carico ielta rete di Terapia del
Dalore {T0}- ,

Saper programmare fe attivith in una Rete diTD

Saper preparare e presentare alla persana con dolore e ad un 5u0
tamitiare il "piang di cura” iniziando una refazione d"aiuta

-Gapar trasmetiere informazioni aifinterno delt equipe di Terapia de!
Dolore a tutte le fasi del piano dt curd condiviso

Saper comunicare con tutte le figure professionali che aperang neila
Rete di TO, per assicurare {a continuitd assistenziale.

sapersi mterfacclare con la rete di CP

Saper collaborare ailg stesura, revisione ed applicazione di procedure
e protocolli operativi relativi alle diversa fasi dei
processidi praduzione, in aocorda can ie NBP ed il Sisterna Quakitd

" Sapervalutare 3 gualits delle prestaziont erogate delle attivita

gviluppate nella rete

T -]

Principali Fataiogie che presentano nel
quadro clinico, fome eleménto fondamentaie
W dolore.

Fattor prognostici delle prircipali matattie
cronico-degenerative non oncalogiche ed.
ancologiche , ed eventuall interventi
risplutodd.

Criteri di eleggibitith ‘per ‘attivaziene e

" laccesso alla TD nei diversi setting
assistenziali '

- Definizioni e principali normative
[in:ernazinnali, nazionali, regianall} di
riterimento per ia 70
Funzionamente, organizzazions, ruoki e
responsabilita deil‘equipé multi professionale

- dai Centri di TD
Flamenti che rendono efficace 18 trasmissione
delle informazioni nellequipe deila rete

Funzionamento, wrganizzaziong della rete di

o

Elementi di strutturs, pracessa & risultato ped
_la valurazione dellz quatitd deila T

Srrumenti par [a valutazione detla qualita
percepita; utifizzg, valore e criticitd neila TO

Competenze psico-

_ relazionai e psico-
sociati per affrontare il
pazierte con dolore
cronico ed in
particolareit *dolore
Malattia”

Saper gestirg Fincontro & 1i diafogo con il paziente & fa famiglia
cercanda di inquadrare i van aspetti della disabitita fisica, psicologica &
sociale connessi dirattaments alla patologie e-al dolore,

Sapef riconoscere gli ostacoli psicologici alt! accettazione della teragia

 con oppiacel

Saper riconoscere ¥ livello & cansapevolezza della famiglia e della
persona con dojore celatiamente altinguaribilita dells malattia
Saper riconascere fa stari familiare & i contesto, iz famiglia romplassa
foihcile :

Sapaer gestire la comunicazione con i familiari nei passaggi critici dela
progressione deliz malatfia e delia perdita di autonomia del 13 personz
con dolore

Saper valutare (3 quaita di vita della persana con dolore

|

Tecniche i comunicazione € metodologie di
conthuzione dei coiogui .
Metadologie di comunicazione verbale e non
. verbale '
Elementi sulle dinamiche psicalogiche,
cutturali @ famigliar! che, nei malati 8 nelte
‘ora famiglie, possana determinare barriere
alt utilizzo dei farmaci oppiacel

Tipclogia & dinamiche delle strutture famiiar!
in TD ’

Strumenti per riconascere e valutare | bisagn!
psico-sociali

principali definizioni e strumenti per ta
walutazione della qualith di vita in TD

Lompetenze etiche

saper identificare, discutere @ gestire | princigali dilemmi etici che si
presentanc nelia cura dei malsti con patologie croniche e nel dolorg
“Mahattia” dove le sceite terapeutiche gestionali vanne affrontate in
un gruppe multidiscipinare :

B

Consenso informato, limitazione def -
trattamenti. :

TO {argomentazicne. consulenza elica,
Comitato Etico]

Principi etict In medidna e lote applicazione in
TO (criterio di progorzhanality; principio del
doppic effetto) Co

Strument! per la gestione dei conflitti-etici in

]

Competenze neila
ricerca

Saper implernentare nella pratica cilnica 1 dati della letteratura

 scientifica refativa alaTD

Passibilits & tmitl defia ngerca In TO
Pratica daila Medicina Basata sulle Evidenze
{EBM) in TD & sul “real Word”.

Competenze di l
formazione i

sapef trasferire le proprie competenie aitinterno delFequipe di TD

Metcdologie didattiche pils efficac per
‘Favorire rapprendimento degli saulti
Principi 41 progetrazione di eventi formativi;
metodotogie didattiche adeguate

al'apprendimente specifico in TD

e e ————— et

3
i
]
l‘
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anteﬁuti formativi specifici per singola figura ﬁrdfessionale

MEDICO SPEC! NIMAZIONE E TERAPIA INTENSIVA

gﬁﬁohl.oq
‘E PROFESSIONALE

Ruol professionali { mMedico Anestesista . : : . ]
Ambito professionale Totti  sering di cura defla Rete di Terapia el Dofore, carne previsto dalia Legee 18/2010 |

ALISTA IN ANESTESIA, RIA

Aree di attivitd " Llinica !
| Tpelogia qualifica taurea spedailstica in Medicina e Chirurgia + Speciatizzazione in Angstesia., fignimazione & Terapia intensiva {spedalita
) equipcllents per 13 tarapia del dolorel ) : ) : : l

| ¥ AReE o COMPETENZAY e o utll roriaa o1 IR
Competerzs cliniche | saper rispandere ai bisogni galla persona affetta da dolare oo Aspatti generali
S l indipendentemente dalla sua etiopatogenesi riducendane il grade di principali dati epidemiclogici per le patoiogie
disability : ) scutee cronico-degenerative aigogene pli
) . ] frequentl
Saper Impostare il frattarento muttimodale con particclare . Basi anatomiche fisiologiche dalia genesi,
_atten:.'mne agii aspetti farmacologici | conduzione & percez‘rorie dello stimaio
. dolorase . .
: Saper applicare fe principali tecniche strumentall mininvasive ed \a fisiopatologia degli stati algici: i processi
[ invasive ) patologicied i meccanismi patogenetict
i . Aspetti diagnostict :
Saper valutare Pefiicacia dai trattamenti e rimoduiare Pintervento per | Criteri per fa valutazione sigolagica
i principal sinomi comreiati alle patoiogie dolorose Approceio diagnostico al paziente con dolore
- ‘per idgntificare 'origine deit'imputso, il

~ Saper affrontare con adeguatezza fa situazioni cliniche carrelate con le | processo patologico nanche il o | meccanismi
condizioni di dolore acuto e cronico . patogenetici responsabili

; ' ’ : $cale di misurazione dei dolore e della

1 ) . : funzione con riferimento alle attivita della vitz

. : - . guotidiana, alla disabitita big-psico-saciale. .
_Saper rconoscers & gestire e principali situazioni ci emergenzain 70 |- -Strumenti diagnestici per immagini

: neurcfisiologici per 13 conferma defipotesi
diagnostica. . |
Criteri identificazions pazientl compless: ‘i
affatti da “malattia dolore® per avviare una

. gestiong muttidisciplinare
Aspetti terapeutici ’

- Caragteristiche @ madalits di impiege dei
farmactioppiacei e nan sdisponibili per il
yrattamenta del dolore. :

Elementi relativi al processodi “ytolaticne”
dai tarmaci. )

- protocoli di terapia antalgica nefle diverse

. sityazioni cliniche :

b Principali tetniche strumentaii snialgiche
nvasive {tecniche di neuramodulaziane
spinale, di neurglesione percutaned di
neurostimolaziane spinaie periferica, ecc) £
‘minivasive (blocchi-eco-radi_oguidati dello
spazio peridurale , defte articolazioni, ect)
Tecniche di monitaraggio delie funzieni vitali
Principi @ tecniche rianieanone "

Limaging arventisteo {immagini
scografiche e radiologiche}

Aspett gestkmali ’

Criteri per it follow-up gestiane detl’

" evoluzione algologics in numerose siuazioni
cliniche
Pringipi di gestione intRgratd
approfondimenti delt* artvitd
prafgssianc!izzante sviluppats nelfamaita
della Scuota di Speciahzzazione
(gestione paztenti afferti da dolore acuto, ,

pazienti affertida dolore cranico e/o hisoanosi
di cure sintgmatiche netla fase lenﬂnilb: i
applicazione protocolt di terapii-amtaigid’
nolle diverse situazioni chinichgr -~ 4

Profili professionali Terapia dél Dalore

fonte: http://burc.regione.campania.it
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appucazmne delte principail techiche
strumentali antalgiche invasive e mininvasive
1 Discussione con gli speciglisti medic: di altre
. discipline per una condotta terapevtica
) integrata.Gestione emergenzz}

per er le figure del medico di 5 di medicina generaie, psacologo, mfermlere, f‘ snoterap:sta 5§ nmanda
aH a!legato tecnico riguardante le cure. palliative, .

Profili prafessionals Terapia del Dolore

s S 4
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ATTI DEGLI ORGANI COSTITUZIONALI

CAMERA DEI DEPUTATI

Convecazions del Parlam ento in seduta comune.

La Camera dei deputati ed il Senato della Repubbiica sono convoeati, m s.:eduta comune, il 2 luglio 2015; alls

ore 15, con il seguente

Ordine del giorno:

Votazione per ’elezione di un giudice della Corte costituzionale (vemtiguatiresino scrutinio)
 Vbtazione per "elezione di due giudici detla Corte costituzionale (ferzo e primo serulinic)

1SAD5185

Lot Presidente della Camera dei dejmmri
' Laugra BOLDRINI

MINISTERO DELLA SALUTE
DECRETO 4 giugno 2015.
Individuazione dei criteri per la certificazione della eépe—

rienza triennale el campo-delle cure pailiative dei mediei in
gervizit presse le reti dedicate alte cure palliafive pubbliche o

privateacereditate, di cui atla legge 27 dicembre 2013, 1, 147,

commai 425,
TL MINISTRO DELLA SALUTE

Vista la legge del 15 marzo 2010 1. 38 fecante “Dispo-
sizioni pér garantice I’actesso alle cure palliative ¢ alla
terapia del dolore™; '

Visto Particols 5 deila richiamata legge n. 38 del 2010
che veca disposizioni in materla & reti pazionali per le

care palliative e per Ia terapia del dolore ed, in particolare, f

if comma 2 che prevede che con Accordestipulato da que-
sta Conferenza, su proposta del Ministro della salute, sonio
individuate Te figure prafessionali eon specifiche esperien-
ze nel ¢ampo delle cure palliative e della terapia del dolo-
re,-anche per I’etd pediafrica, con particolare riferimento
ai medici di medicind generale e ai medici specialisti in
anestesia e rianimazione, geriatria, newrologia, oncologia,
radiotérapia, pediatria, ai medici con-gsperienza almeno
triennale pel campo delle cure palliative ¢ della terapia
det dolore, agli infermieri, agh psicologi € agli assisten-
ti sociali nonché alle altre figure professionali ritenute
essenziali; ' ‘ '
Vista Plntesa sancita dalla Conferenza permanents per
i rapporti tra'lo Stato, [¢ regioni e Je province autonome
di Trento e di Bolzano 1l 25 luglio 2012 {rep. Atti n. 151/
CSR} con la quale vengona stabiliti i requisiti minimi ¢

DECRETI, DELIBERE E ORDINANZE MINISTERIALI

| le modalith organizzative necessarie pet ['accreditamento

delle srrutiure di assistenza al malati in fase terminate &
delle unita di cure palliative e della terapia del dolore;

Visto la legge 27 dicembre 2013, n. 147 recante “Dispo-
sizioni per la formazione del bilancio annuale e plurien-

_nale dello Stato (Legge di stabilitd) ed in particolare I'ar-

ticolo 1, comma 425, che prevede che i medici in servizio
presso. le reti dedicate alle cure palliative pubbliche o pri-

1 Yate gccreditate, anche se non in possesso di und specia-
1 lizzazione, ma che alla data di entrata in vigore della pre-
' sente legge possiedono almene una esperienza triennale
| nel campo delle cure pailiative certificata.dalla regione di

gothpetenza, tenuto conto dei eriteri individvati con decre-
to del Ministro- delia salule di natura non regolamentare,
previa Intesa con [a-Conferenza permanente per i rapport
tra lo Stats, fe regicni £ le provinee autonome di Trento e

- di. Bolzano, sono idonei ad operare nelle reti dedicate alle
' cure palliative pubbliche o private accreditate;

Visto il deereto del Ministro detia salute 28 marzo 2013,
recante “Modifica ed intégrazione delle Tabelle Ae B di
cui af decrato 30 gennaio 1998, relative ai servizi ed alle
specializzazioni equipoflenti” pubblicato nella Guszetta
Ufficiale serie generale, n.-94 del 22 aprile 2013;

Visto [Accorde sancite in sede di Confersnza perma-
nente per 1 tapporti tra lo Stato, le regioni e fe province
autonome di Trento e di Bolzano il 10 luglic 2014 (rep.
Atti. n. 87/CSR)¢he individua le figure proféssionili com=
petenti nel campo delle cure palliative e-della terapia del
dolote, nonché delle struttiire sanitarie, ospedaliere eterfi- -
toriali, & assistenziali colnvolte nelle reti delle cure pallia-
tive e della terapia.del dolore ed, in particolare, Larticolo 4
che tecepisce quanto previste dal richiamato articolo 1,
comima 425, della citata legge n. 14772013,

Ritenuto di dover individuare eriteri uniformi su tutto:
il territorio nazionale per Ia cerfificazione dell’esperienza

. fonte: http:/lburcmegione.campénia.itw
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triennale nel campo delle cure paihamve dei medici in set-

vizio presso le teti dedicdté alle cure palliative pubbliche

& private accreditate anche se non in possesso di una spe-

cializzazione ovvero lﬂ ]JOSSESSO di una- specnahzzazmne

diversa da quella di cui al cxtato decreto del Ministro deﬂa'

salute 28 marzo 7013
Acqms:t{) il parere favorevole delia Conferenza  peria-

riente per i rapport tra 1o Stato, leregionie le province an-

tonome di Trento e di Bolzano nc:lla seduta del 22 gennaio
2015 (Afto Repa 1/CSR cosi come rettificato dall*Atto
Rep.n. 38/CSR del 19 marzo 2015.).

Decreta;

CAf L
Cru‘er i 5oggernw

1} Ferme restando quante sancito dall’Accordo clel
10 Tuglio 2014 sulle figure professionali che garantiscono
fe cure palliative, aj fini del rilascio della certificazions
dell’esperienza professionale svolia nella rete delle cure
palliative, possono presentare istanza 1 medicl privi di
specializzazione o in possesso di una.specializzazione di-
versa da quela-di cui al decreto del Ministerd della salute
28 marze 2013, i quali alla data di entrata in vigore della
legge 27 dicembre 2013, 0. 147 erano in servizio presso le
reti dedicate-alle cure palliative pubbliche o private accre-

ditate che erogano- attivith assistenziali di cure palliativa..

nell*ambito territoriale di riferimento il séde ospedalicra,
domiciliate e residenziale; cosi come individnate neli’In-
tesa sancita il 25 luglio 2012, Rep. n. 151/CSR.

2) Il medico: deve aver svolto, alla data di entrata in vi-
gore defla L. 14772013, attiviid nel camipo delle cure pal-
ftative per almeno tre aruif, ancle non centinuativi, presso
le strutture delle reti dedmate alle cure palliative pubblmhe
G private accreditate,

Art. 2.
- Presentazione istanza

1) 1} medico inoltra Pistanza per il rilascio della certifi-
cazione dell’esperienza professionale alla régione/provins
cia autonoma di tiferimento territoriale della struttura pub-
blica'o privata accreditatd pressola quaic presta servizio.

2) Listanza deve essere presentata entro |8 miesi dalla .

data di entrata in vigore-del presente deereto.

3y La regione/pmvmcm aytonoma emana, entro 90
giorni dal riceviménto della domanda, il ‘decreto con il
fuale certifica Pesperienza professionale, necessario- per
operare nelle reti dedicate alle cure paH;atwe pubblictie o
privite accredltate .

-Art. 3.
Documentazione

) Le fegiotii e le province autcnome adottano gli atti :

. & la documentazione necessart per la presentamnne deHe
{stanze.

2) 1 istaniza deve essere corredata dallo stato di servizio
rilaseiato: dal rappresentmate legale delle struttyra-in cui il
medico era in servizio alla data di entrata in vigore della

‘L. 4772013 ovvero da dxchxaraz:one sostxtutwa dell atto

di notorietd.

3) L’espei ienza ~professionale- di cui al comma 2
dell’art, 1.2 attestata dal direttore sanitario'di-ogni struttura
pubblicao privata accreditata della rete stessa nella quale
il medico ha svolio fa propria attivita,

-4) In fase di prima applicazione possono chiedere Ia
certificazions di cui all*art, 1 anche 1 medict in servizio
pressc enfi o stritiure ¢he erogano aftiviti assistenziali

| di eure palliative che abbiario presentato istanza per Pac-

creditamenito istituzionale, quest'ultima documertata at-
traverse una attestazione del mppresentfmte legale della
struttura o defl’ente.

Ii presente decreto sard pubbhcato neiia Gazzeita Uffi-

¢inle della Repubblica Haliana.

Roma, 4 gugno 2015

T Ministro: Lorenzin

15404931

MINISTERO DELLE POLITICHE AGRICOLE
ALIMENTARI £ FORESTALI

| DECRETO 9giugn0‘ 2015.

' Approvazione delle modifiche allo statuto def Cunsorzm
del Prosciufto di Modena. .

JL DIRETTORE GENERALE
PER LA PROMOZIONE DELLA QUALITA AGROALIMENTARE
E DELL’IPPICA

Visto il Regolamento. (CE) n. 1151/2012 del Consiglio
del 21 novembre 2012 relativo ai regimi df qualith dei pro-
dotti agricoli ed alimentari;

T Vista la legge 21 dicembre 999, n. 526, recante di-
sposizioni per Uadempimento degli obblighi derivanti
dalt® appartenenza dell'ltalia alle Comumté ehucpee < leg—
ge comuiiitaria 1999;

Visto 1art. 14 della citatd leggd 21 dicembre 1999,
n 526_, ed in particalare il comma: 13, che individua le fun-
zioni per Pesercizio delfe quali i Consorzi di tutela detle
DOP, delie IGP & delle STG possono ricevere, mediante
provvedimenio ‘di riconoscimente, I'incarico corrispon-
dente dal Ministero delle pohnche dgricole alimentarl ¢
forestali; :

Visti | decreti ministeriai 12 agrile 2000, pubblicati
nella Gazzettar [ffeiale della Repubb]ma italiana - seris
| génerale -n. 97 det 27 aprile 2000, recanti d;spnsrzmn: ge-
nerali refative af requisiti di rappresentatw:ta dei Consorzi
di tutela deile denominazioni di origine protétte (DOP) &
deile indicazioni geografiche protette (IGP), e individua-
. ziofie dé1 criteri di rappresantanza negli 0fgan1 sociali dei

fonte:. http://burc.regione.campania.it
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