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Alla stregua dell’istruttoria compiuta dalla Direzione Generale e delle risultanze e degli atti tutti richiamati
nelle  premesse  che  seguono,  costituenti  istruttoria  a  tutti  gli  effetti  di  legge,  nonché  dell’espressa
dichiarazione di regolarità della stessa resa dal Direttore a mezzo di sottoscrizione della presente 

PREMESSO che 
a. con deliberazione n. 460 del 20.03.2007 la Giunta regionale ha approvato l'Accordo attuativo ed il Piano di

Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del SSR ai sensi dell’art. 1, comma 180, della
Legge 30.12.2004 n. 311;

b. con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha nominato Commissario ad acta per
l’attuazione del Piano di Rientro dal disavanzo sanitario il Presidente pro tempore della Giunta Regionale ai
sensi dell’art. 4, commi 1 e 2, del decreto legge 1 ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla legge
29 novembre 2007, n. 222, e successive modifiche;

c. l’art. 2, comma 88, della legge del 23.12.2009 n. 191 (legge finanziaria 2010), ha stabilito che: ”Per le regioni
già sottoposte ai piani di rientro e già commissariate alla data di entrata in vigore della presente legge restano
fermi  l'assetto  della  gestione  commissariale  previgente  per  la  prosecuzione  del  piano  di  rientro,  secondo
programmi operativi,  coerenti  con gli  obiettivi  finanziari  programmati,  predisposti  dal  commissario ad acta,
nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale”;

d. con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, il Presidente pro tempore della Regione Campania è
stato nominato Commissario ad acta per il Piano di Rientro con il compito di proseguire nell’attuazione del
Piano stesso secondo Programmi operativi di cui all’art. 2, comma 88, della legge n. 191/09;

e. in data 10 luglio 2017 il Consiglio dei Ministri ha deliberato la nomina del Presidente della Giunta Regionale a
Commissario ad acta per l'attuazione del piano di rientro dal disavanzo del settore sanitario;

f.  a  seguito  della  delibera  del  Consiglio  dei  Ministri  del  5  Dicembre  2019  e  della  verifica  positiva   degli
adempimenti ivi previsti,  intervenuta nella riunione congiunta del 24 gennaio 2020 del tavolo tecnico per la
verifica degli adempimenti regionali con il comitato permanente per la verifica dei livelli essenziali di assistenza,
è cessato il mandato commissariale conferito con la sopra citata deliberazione del Consiglio dei Ministri il 10
luglio 2017, e la Regione Campania è rientrata nell’esercizio delle funzioni precedentemente ricomprese nel
mandato commissariale, nel rispetto della cornice normativa vigente in materia sanitaria e in materia di Piani di
rientro dai deficit sanitari;

PREMESSO, altresì che:

a. con delibera di Giunta regionale n. 275 del 21/06/2011 “Recepimento dell'Accordo n.239/CSR del 16 dicembre
2010  tra  il  Governo,  le  Regioni  e  le  Province  autonome di  Trento  e  di  Bolzano sulle  linee  guida  per  la
promozione, lo sviluppo e il coordinamento degli interventi regionali nell'ambito della rete di cure palliative e
della rete di terapia del dolore”, è stato recepito il suddetto Accordo (Rep. Atti n.239/CSR) del 16 dicembre
2010, per garantire lo sviluppo della rete delle cure palliative e della rete della terapia del dolore;

b. con la richiamata DGR n. 275/2011 è stata altresì istituita la struttura regionale del coordinamento regionale
della rete di cure palliative e la rete di terapia del dolore con l'obiettivo di promuovere garantire e monitorare
che le cure siano erogate in maniera appropriata ed equa ai pazienti e alle famiglie che ne hanno bisogno in
tutte le AA.SS.LL. della Regione, attribuendo le funzioni definite nelle richiamate Linee Guida;

c. con  decreto  del  presidente  della  Giunta  regionale  n.  273  del  30/11/2012,  in  esecuzione  della  richiamata
delibera n.275/2011, è stato costituito un unico Coordinamento regionale in materia di cure palliative e terapia
del dolore, articolatosi in tre Sezioni, le prime due deputate alle cure palliative e alla terapia del dolore in età
adulta e la terza, invece, deputata alle cure palliative e terapia del dolore in età pediatrica, per il conseguimento
degli obiettivi assegnati dall’Accordo Stato Regioni n. 239/CSR/2010;

RILEVATO CHE 

a. sono stati stipulati Accordi tra il Governo, le Regioni e le Province autonome, ai sensi dell'articolo 4, comma
1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 sul documento "Accreditamento delle reti di cure palliative, ai
sensi della legge 15 marzo 2O1O, n. 38" (Rep Atti n. 118/ CSR) e sul documento "Accreditamento delle reti di
terapia del dolore, ai sensi della legge 15 marzo 2010 n. 38" (Rep Atti n. 119/CSR), in data 27 luglio 2020,”
“Accreditamento delle reti di terapia del dolore e cure palliative pediatriche, ai sensi della legge 15 marzo
2010, n. 38” 30/CSR del 25 marzo 2021,



b. i richiamati accordi 118 e 119 prevedono la istituzione di due strutture di coordinamento regionali per le cure
palliative e per la terapia del dolore in età adulta;

c. l’accordo 30/2021 prevede un coordinamento unico per la terapia del dolore e le cure palliative pediatriche;

RILEVATO, altresì che
a. con Decreto del commissario ad acta per il piano di rientro n. 4 del 11/1/2011 e s.m.i. sono state determinate

le tariffe per le prestazioni residenziali per l'assistenza al Malato terminale ed è stato approvato il documento
recante "Linee d'indirizzo per l'accesso alla rete delle cure palliative, standard e profili professionali";

b. con  D.G.R.C.  n.  41  del  14/02/2011  è  stato  approvato  “IL  SISTEMA  DEI  SERVIZI  DOMICILIARI  IN
CAMPANIA”;

c. l’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano del 25 luglio 2012 (Rep.
Atti n. 151/CSR) ha definito i requisiti minimi e le modalità organizzative necessarie per l’accreditamento
delle strutture di assistenza ai malati in fase terminale e delle unità di cure palliative e della terapia del
dolore;

d. con Decreto del commissario ad acta per il piano di rientro n. 1 del 07/01/2013 è stato approvato il documento
recante “Sistema di tariffe per profili di cure domiciliari della Regione Campania”;

e. con l’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 10 luglio 2014
(Rep.  Atti  n.  87/CSR)  sono  state  individuate  le  figure  professionali  competenti  nel  campo  delle  cure
palliative e della terapia del dolore e le strutture sanitarie coinvolte nelle reti di cure palliative e di terapia
del dolore, nonché i contenuti minimi in termini di conoscenza, competenza e abilità per i professionisti
operanti nelle suddette reti;

f. con l’Intesa stipulata in data 19 febbraio 2015 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome sono stati
definiti gli adempimenti relativi all’accreditamento delle strutture sanitarie (Rep. Atti n. 32/CSR);

g. il Decreto del Commissario ad Acta n. 14 del 1 marzo 2017 pone, tra gli obiettivi dei programmi operativi
2016/2018, la riqualificazione dell’offerta di cure palliative e la definizione della rete di terapia del dolore”,
definendo l’organizzazione e le funzioni dei nodi della rete di assistenza per le cure palliative e la terapia del
dolore;

h. con decreto direttoriale 239 del 04/08/2020 è stato costituito il  comitato regionale per l'assistenza pediatrica
e adolescenziale con funzioni di coordinamento e verifica delle attività svolte dalle aziende e il  compito di
formulare proposte a sostegno della qualità, appropriatezza e sicurezza delle cure al bambino ed adolescente;

i. il “Piano triennale 2019-2021 di sviluppo e riqualificazione del Servizio Sanitario Campano ex art. 2, comma
88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191” approvato con decreto commissariale n. 6/2020 e recepito con
D.G.R.C.  n.19/2020,  individua,  tra  gli  obiettivi  dei  programmi  operativi,  la  riqualificazione  dell’offerta
sociosanitaria per soggetti in età adulta e pediatrica con necessità di assistenza palliative e malati terminali;

RAVVISATA la necessità di dare piena attuazione agli indirizzi nazionali in materia di cure palliative e terapia del
dolore, assicurando la governance per l’implementazione e lo sviluppo della rete di cure palliative e terapia del
dolore e armonizzando la normativa regionale con gli indirizzi ministeriali;

PRESO ATTO dell’istruttoria dei competenti uffici regionali, in esito alla quale è stato predisposto un documento
con cui si indica la composizione delle strutture regionali coerentemente con le indicazioni riportate nelle
richiamate intese ed atti di indirizzo - allegato 4, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente
atto;

RITENUTO di 

a. dover recepire i  seguenti  Accordi tra il  Governo, le Regioni e le Province autonome, stipulati  ai sensi
dell'articolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281:

a.1 "Accreditamento delle reti di cure palliative, ai sensi della legge 15 marzo 2010, n. 38" (Rep Atti n. 118/
CSR); 

a.2 "Accreditamento delle reti di terapia del dolore, ai sensi della legge 15 marzo 2010 n. 38" (Rep Atti n.
119/CSR), in data 27 luglio 2020”;

a.3 “Accreditamento delle reti di terapia del dolore e cure palliative pediatriche, ai sensi della legge 15
marzo 2010, n. 38” (Rep Atti n.30/CSR) del 25 marzo 2021,



allegati al presente provvedimento quali parti integranti e sostanziali;

b. dover istituire presso la Direzione Generale  per la Tutela della Salute e il  Coordinamento del Sistema
Sanitario  regionale, prevedendone  la  composizione  in  modo  coerente  con  le  indicazioni  contenute  nei
richiamati  accordi,  come  da  allegato  n  4  alla  presente  deliberazione  che  ne  forma  parte  integrante  e
sostanziale:

b.1 la struttura di coordinamento regionale per le Cure Palliative per l’età adulta;

b.2  la struttura di coordinamento di Terapia del Dolore per l’età adulta; 

b.3 la struttura regionale di coordinamento di Cure Palliative e Terapia del Dolore in età pediatrica;

c. dover demandare al Presidente della Giunta Regionale la costituzione e la nomina con proprio Decreto
delle strutture di coordinamento e dei rispettivi componenti, nonché definirne il funzionamento, precisando che
la relativa partecipazione è a titolo gratuito;

d. dover  demandare alla  Direzione  Generale  per  la  Tutela  della  Salute  e  il  Coordinamento  del  Sistema
Sanitario regionale ogni adempimento consequenziale al recepimento delle Intese, in particolare:

d.1 la verifica di compatibilità, rispondenza, completezza degli atti di indirizzo già approvati e degli assetti
delle reti aziendali di cure palliative e terapia del dolore attualmente disciplinati e funzionati e di eventualmente
adeguarli agli attuali indirizzi, impartendo indicazioni alle Aziende Sanitarie locali; 

d.2 la predisposizione degli atti consequenziali per la istituzione e funzionamento delle richiamate strutture
di coordinamento;

d.3 la definizione di un cronoprogramma delle attività da realizzarsi per la piena attuazione delle citate
intese;

Visti 
a) il D.Lgs. 30/1/992, n. 502 e ss.mm.ii.; 

b) il D.M. del 22 febbraio 2007 recante “definizione degli standard relativi all’assistenza ai malati terminali in
trattamento palliativo in attuazione dell’articolo 1, comma 169 della legge 30 dicembre 2004, n. 311”;

c) la D.G.R. n. 1374 del 4 agosto 2009 che recepisce l’Accordo Stato regioni 113 del 20 marzo 2008 di
approvazione del Documento Tecnico sulle Cure Palliative Pediatriche;

d) la Legge 15 marzo 2010, n. 38, recante “Disposizioni per garantire l’accesso alle cure palliative e alla
terapia del dolore”, 

e) gli artt. 21, 23, 31 e 38 del D.P.C.M. del 12 gennaio 2017 recante “Definizione e aggiornamento dei
Livelli essenziali di assistenza di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502”;

PROPONE e la Giunta in conformità a voto unanime

DELIBERA
per i motivi espressi in narrativa che si intendono integralmente riportati e confermati

1 di recepire i seguenti Accordi tra il Governo, le Regioni e le Province autonome, stipulati ai sensi dell'articolo
4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281:

1.1 "Accreditamento delle reti di cure palliative, ai sensi della legge 15 marzo 2010, n. 38" (Rep Atti n. 118/
CSR);

1.2 "Accreditamento delle reti di terapia del dolore, ai sensi della legge 15 marzo 2010 n. 38" (Rep Atti n.
119/CSR), in data 27 luglio 2020”;

1.3 “Accreditamento delle reti di terapia del dolore e cure palliative pediatriche, ai sensi della  legge  15
marzo 2010, n. 38” (Rep Atti n.30/CSR) del 25 marzo 2021,

allegati al presente provvedimento quali parti integranti e sostanziali;



2 di istituire presso la Direzione Generale per la Tutela della Salute e il Coordinamento del Sistema Sanitario
regionale, prevedendone  la  composizione  in  modo  coerente  con  le  indicazioni  contenute  nei  richiamati
accordi, come da allegato n 4 alla presente deliberazione che ne forma parte integrante e sostanziale:

2.1. la struttura di coordinamento regionale per le Cure Palliative per l’età adulta;

2.2.  la struttura di coordinamento di Terapia del Dolore per l’età adulta; 

2.3. la struttura regionale di coordinamento di Cure Palliative e Terapia del Dolore in età pediatrica; 

3 di demandare al Presidente della Giunta Regionale la costituzione e la nomina con proprio Decreto delle
strutture di coordinamento e dei rispettivi componenti, nonché definirne il funzionamento, precisando che la
relativa partecipazione è a titolo gratuito;

4 di demandare alla Direzione Generale  per la Tutela della Salute e il Coordinamento del Sistema Sanitario
regionale ogni adempimento consequenziale al recepimento delle Intese, in particolare:

4.1. la verifica di compatibilità, rispondenza, completezza degli atti di indirizzo già approvati e degli assetti
delle  reti  aziendali  di  cure  palliative  e  terapia  del  dolore  attualmente  disciplinati  e  funzionati  e  di
eventualmente adeguarli agli attuali indirizzi, impartendo indicazioni alle Aziende Sanitarie locali; 

4.2. la predisposizione degli atti consequenziali per la istituzione e funzionamento delle richiamate strutture di
coordinamento;

4.3. la definizione di un cronoprogramma delle attività da realizzarsi per la piena attuazione delle citate intese;

5 di  inviare  il  presente  provvedimento  all’Ufficio  di  Gabinetto  del  Presidente  della  Giunta  Regionale  della
Campania,  alla  Direzione  Generale  per  la  Tutela  della  Salute  e  il  Coordinamento  del  Sistema  Sanitario
regionale,  alle  Aziende  Sanitarie  Locali  ed  al  BURC  per  la  pubblicazione  nonché  alla  sezione
“Amministrazione Trasparente–Casa di Vetro” per l’assolvimento degli obblighi di trasparenza

 



GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA

D I R . G E N . / D I R .  S T A F F  ( * ) U O D / S T A F F  D I R . G E N .

DELIBERAZIONE n° 88 del 01/03/2022 DG      04  12

O G G E T T O  :

Recepimento degli Accordi Stato Regioni Rep Atti n. 118/CSR e 119/CSR del 27 luglio 2020 e Rep 
Atti n. 30/CSR del 25 marzo 2021, ai sensi dell'art. 4, comma 1, del D.Lgs. 281/1997. Costituzione 
dei Coordinamenti regionali per le Cure Palliative e la Terapia del dolore in eta' adulta e 
pediatrica. Ulteriori disposizioni.
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