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Premesso che la legge regionale 16 ottobre 2014, n. 17, “Riordino dell’assetto istituzionale e 
organizzativo del Servizio sanitario regionale e norme in materia di programmazione sanitaria e 
sociosanitaria”, stabilisce: 

- all’art. 18, comma 2, che con deliberazione della Giunta regionale sono individuati il 
fabbisogno delle strutture e gli standard organizzativi della rete dei servizi di assistenza 
primaria;  

- all’art. 18, comma 3, che la suddetta deliberazione viene approvata previo parere della 
Commissione consiliare competente, che si esprime entro 30 giorni dal ricevimento della 
richiesta, decorsi i quali si prescinde dal parere; 

Viste: 
- la DGR n. 2673/2014 che, in conformità alle disposizioni della citata LR n. 17/2014, 

approva in via definitiva gli standard dell’assistenza primaria e dell’assistenza 
ospedaliera; 

- la DGR n. 165/2016 che approva il modello organizzativo della rete regionale delle cure 
palliative e della terapia del dolore; 

Precisato che lo standard di posti letto di hospice di cui alla citata DGR n. 2673/2014 è stato 
calcolato sulla base dell’indicatore ministeriale relativo ai pazienti deceduti per tumore con un 
fattore di ponderazione per la popolazione ultrasessantacinquenne; 
Considerato che l’attivazione della rete delle cure palliative in ciascuna Azienda per 
l’assistenza sanitaria e Azienda sanitaria universitaria integrata (di seguito Azienda sanitaria), 
stabilita dalla citata DGR n. 165/2016, ha consentito di garantire un’assistenza appropriata ai 
malati terminali a livello domiciliare e residenziale (hospice) e ha fatto emergere l’esigenza di 
incrementare l’offerta residenziale a favore dei pazienti terminali affetti da gravi malattie 
cronico degenerative; 
Preso atto della ricognizione effettuata dall’Area servizi assistenza primaria della Direzione 
centrale salute, integrazione socio sanitaria, politiche sociali e famiglia, per quantificare il 
fabbisogno aggiuntivo di posti letto di hospice delle 5 Aziende Sanitarie con la finalità di 
garantire le cure palliative in regime residenziale ai pazienti terminali del territorio di 
riferimento, riportata nell’allegato al presente provvedimento di cui costituisce parte 
integrante; 
Precisato che, al fine di dare attuazione in modo efficace alla rete regionale delle cure 
palliative e della terapia del dolore, è necessario monitorare l’appropriatezza dell’utilizzo dei 
posti letto di hospice per le finalità sopra specificate; 
Ritenuto, pertanto, opportuno modificare l’allegato 1 relativo della DGR n. 2673/2014, 
limitatamente ai posti letto di hospice, sulla base delle indicazioni pervenute dalle Aziende 
Sanitarie; 
Ravvisata la necessità di acquisire, ai sensi dell’art. 18, comma 3 della legge regionale n. 
17/2014, al fine dell’approvazione definitiva del presente provvedimento, il parere della 
Commissione consiliare competente, che si esprime entro 30 giorni dalla richiesta, decorsi i 
quali si prescinde dal parere medesimo; 
Su proposta dell'Assessore regionale alla salute, integrazione socio sanitaria, politiche sociali 
e famiglia, 
La Giunta regionale, all’unanimità 

Delibera 

1. Di approvare, in via preliminare, ai sensi dell’art.18, comma 3 l’allegato al presente 
provvedimento relativo al fabbisogno regionale di posti letto di hospice. 

2. Di modificare conseguentemente l’allegato 1 alla DGR n. 2673/2014, limitatamente al 
fabbisogno di posti letto di hospice. 

3. Di dare mandato alla Direzione Centrale salute integrazione socio sanitaria, politiche 
sociali e famiglia di monitorare l’utilizzo appropriato dei posti letto di hospice. 

4. Di incaricare l’Assessore regionale alla salute integrazione socio sanitaria, politiche sociali 



 

 

e famiglia di acquisire, ai sensi dell’art. 18, comma 3 della legge regionale n. 17/2014, al 
fine dell’approvazione definitiva del presente provvedimento, il parere della Commissione 
consiliare competente, che si esprime entro 30 giorni dalla richiesta, decorsi i quali si 
prescinde dal parere medesimo. 

 
 
  IL PRESIDENTE 
        IL SEGRETARIO GENERALE 
 


