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Al Ministero defla Salute

- Gabinetto

gab@postacert.sanita it

- Direzione generale delle professioni sanitarie e
delle risorse umane del Servizio sanitario
nazionale

segreteria.dgrups@sanita. it

Al Ministero delfEconomia e delle Finanze
- Gabinetto
confgabmef@pec.mef gov.it

- Dipartimento della Ragioneria Generale dello |

Stato - Coordinamento delle attivita dell' Ufficio def
Ragioniere generale dello Stato
rgs.ragioneregenerale. coordinamento@pec.mef.gov. it

Al Ministero  dellistruzione, delfuniversita e della
ricerca
uffgabinetio@postacert.istruzione. it

Al Presidente delia Conferenza delle Regioni e delle
Province autonome

clo CINSEDO

conferenza@pec.regioni. it

Al Presidenti delte Regioni e delle Province autonome
di Trento e Bolzano
(CSR PEC LISTA 3)

All'Assessore della Regione Veneto
Coordinatore Commissione salute
protocollo.generale@pec.regione. veneto.it
statoregioni@pecveneto it
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Oggetto: Accordo tra il Governo, le regioni e le Province autonome di Trento e Bolzanc
suliindividuazione delle figure professionali competenti nel campo delle cure palliative e della
terapia del dolore, nonché delle sirutiure sanitarie, ospedaliere, territoriali e assistenziali coinvolte
nelle reti delie cure palliative e delia terapia del dolore.

Si trasmette alle Amministrazioni in indirizzo, per il seguito di competenza, [I'atto
dell'accordo sancito dalla Conferenza Stato — Regioni, nelia seduta del 10 luglio 2014.

Il predetto accordo & disponibile sul sifo 'www.statoregioni,it con il codice 4.10/2013/35.

il Direfigre
Antogio tle

v




applicazione delle principali teiniche

I strusnentali antalgiche vasive & mininwasive
Diseussione con gl specialisti medict ¢2 alre
discipling pec una condotia terapeutica
witegrate.Gestione emergente}

per le figure del medico di medicina generale, picologo, infermisre, fisioterapists st Himanda

all'allegato_tecnico riguardante la cure palliative,

Profilt professional Terapio det Dolore




Comtenuti formativi specifict per singola fgurs professionate

MEDICO SBECIALISTA IN ANESTESIA, RIANIMAZIONE £ TERAPIA INTEMSIVA

FROFILO

# BROPESSIONALE
Ruali professionali ] Mim Anzstesista 5
Ambito professionsle | Tuti i setting di curs aetia Rate i Terapia def Dolore, come previsto dolla Legge 38/2010 |
Arge dl attivith | cénica i
Tipologia quatifica 1 {aures specialistica in Medicing e Chirurgia + Specizlizzazione in Anestesis . Riaqimazione ¢ Teragi lntensiva {specialing

squipoliente per [ terapia del dolora)
5 AR DI COMPETERZA] Y CovbTenEz B ECGHTEAUT SORMATIV]
Campetenzs tiniche Saper nisgongers ai bisugni dells persona sHeta da dolare Aspatti ganerafl

indipendentemanie daila sua etiopatogenest riducendent il grado di
dizabilitd

Saper Impostare il trattamento muttimodale con particolare
ateenyione agli aspetti farmacologici

Saper appliceve te printipali lecniche strumentali mininvasive ed
invasive

Saper vatutare Vellicacia dei trattamenti £ rimodutare Nintervanto par
i principak sintorni comelati aile patiogie dofotose

Saper affrontate con adeguatersd le situpioni cliniche comelate con e
condiziont ¢l dalore seuto e cronicn

Saper riconaifers € gestire le principali stuaioni di emergenza inTD

erincipali datt epidemiclogici per 12 patologie
scute @ cronico-dogenerative algogene pil
freguenti
pasi snatomiche & Asiologiche dells genesi,
conduzione ¢ percetione galle stimolo
daloraso
14 fisiopatologia degh stati algich | processt
patologici ed | meccaniimi patogenatici
Asgetil disgnostic
Criteri per fa valutazions algologica
Appeoccio diagnostico al paziente con doriore
per identificare Porigine dellimpulso, §
processo patologico nanché § o i meccanismi
pategenetici responsabili.
Seale di misumzione del dolore £ dellz
funzionp con fiferlmento alle attivitd delia vita

. guotidiana, 2il3 disabilita bio-psico-sociale. .
Strument diggnostici per immaging e
newralisiologici per I3 confetma defipotest
diagnostica.
Critert identificazione pazienti complessi
affetti da "malattia dolore” per awviare una

. gestione multitisciplinare
Aspetti wrapeutici

. Carattaristiche e modalita di irmpiege dai
fanmaci{oppiacei & non Ydispanibili per @
trattamento del delore.
flamanti relathd 3l processodi Mtitolarione”
dei farmacl,
peatocolli i tecapis antaigica nele dverse
siuariani cliniche
Principali tecaiche strumentali antalgiche
invasive [tecniche di neuromodulsziane
spinale, di nevrotesione percutanes di
neurostitnolazione spinale e periferica. evc) ¢
minivasive (blocchi eco~radioguidati dello
spazio peridurale , delle articolationi, ecc)
Terniche di monteraggio debe funziond vitali
Principl @ tecniche ranimanone
Limaging interventistico {Enrnaging
ecografiche e radialogiche)
Aspetti gestionali
Criteri per il followe-up , gestione del?’
evoluzione glgalogica in nymirose skuazion
cliniche
Principi ¢ gestions integrata
apprafandimenti dell’ artivitd
professioanlizeents sviluppata nclfambita
delia Scuata oi Specialinazione
{gestione pazienti affettida delore acuto, ,
pazenti affertida dolore cronica &/o plsognos
di cues sintomatiche neila fose tegef}?maﬁz; ™~

applicazione protocolli di terapis dntutgkcs
nelle diverse situaziani clinichg » .

Profili professionali Terapia def Dolore
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FAREE DI COMBETENZS
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Epmanatinzg
oganirzative

Saper individuare e ficonpscers B periona con dolote persigente s
cronico, come sintemo di una patelogia algogens cronica, o con delore
“malattia”e 17 eleggibifith per [ press in carico nalts rete i Terapia def
Gaolore {TO}

Saper programmare fe stthvit in una Rete diTD

Sper preparare e presentare sa persona ton dolore e ad un suo
famitizre i "pizno di curs” initiando una relazione d’aiuto

Sapar trasmettlane infoanazioni allinterne delWequipe di Terapia del
Dofore 2 tutte ke fasi del piano di curs condivisa

Saper comunicare con tuite le figire professionali che aperano nelfs
Rete di TO, per assicurarg 13 continuitd assisiensiale.

Saperst mterfacciare con ta rete i CP

Saper collzborare  ala stesura, revisione ed applicazione & procedure
& protocoti operativi relativi afle diverse fasi dei

processi di produzions, in sccordo con be NBP ed i Sistema Cluality
saper valutare 1 qualitd defie prestazioni erogate ¢ delle autivitd
sviluppate nella rate

1 ECONYERUT FORMATIVI

Pringipuli Patolenie che presentano nel

quadro clinico, come elemento fondamantale
ltdolare.

Fattoii progroskici dalle principali malattie
cronico-degenerative non oncotogiche edd
oncologiche , o eventuali interventt
risoluton.

Criteri di eleggibiing per I'attivazione e
I'accessa sl YO nei diversi setting

Bssigtenziali

Definizioni e principsk nonmative
(internazisnafi, nazionali, regionali) di
riferimento per (3 TO

funzpananento, organizzazione, ruok e
responsability deWequipe multi professionsle
det Centridi 10

Elementi che rendono efficice iz trasmissione
delle informazioni neff eguips della rete

fonzionamento, organizzezione dells rete di
ce

Elernenti di strutturs, processo e risulizzo per
13 valutarione delia gualitd dellg 7O

Strumenti per la valutazione delfa gualitd
pereefita; utilizzo, velore e crificita nells TD

Compatanze psleo
relativnall ¢ psico-
sorialt per affromtere i
Pazients con dolore
cronies ed In
partissiareil “golore
Malattiz”

Saner gestire Fincontra e U dizlogo con il paziente ¢ |a famiglia
cercando di inquadrare i var aspetii della dissbikta fisca, psicologica ¢
sociale connessi direttamente 2lia patelogie ¢ al dofore.

Saper riconoscere gl ostacoli psicologici all'accettazione della terapia
con oppiate

Saper riconnscere il vello ¢l conszpevolens della famiglia ¢ della
persona con doiore relativamente siinguenibifits dells malartia

Sapes ritanascere la storia familiare 2 il contesto, 2 famigliz complessa
[ difficiie

Saper gestice fa comunicazione con | familian nei passaggi critici dekiz
progressione dedla malattia o defia perdita &i autonomiz del bz persona
con dolore

Saper valutase fa qualita di vitz dela parsona con dolore

Tecniche di comunlcaziona ¢ melndoingie di
conduziong det colloqui

Metadologie di comunicazione verbraie @ ron
verbale

Eterment sulle dinamiche psicolfogiche,
culyrali ¢ faripglian che, nel malati e nelie
tora farmiglie, possone detarmingre barrieve
all'utilizzo dei farmaci opplacei

Tipologia e dinzmiche delle ftrtture famnitian
0w TY

Strumenti per riconoscere & valutare ; bisognt
psico-sociali

Principali definizioni & strumenti per ia
vitlutaziane delin qualitd divite in YO

Competinie stiche Saper idenyiflcare, discutare ¢ gestire i principali dilemmi etici cha si Consenso informato, Hmitazione dei
presentanns nellz cuss dei malatl con patologie croniche ¢ nel delore trattamenti,
“Malattia” dove e scelte terapoutiche gestionali vanng 3ffrontate in Strumentt per s gestione dei conflitti eticl in
un gruppo multidisciplinare ¥D {argomentatione, consulenza ¢lica.
Comitato Etice)
Principi etici in medicing ¢ ioro applitatiene in
TG {criterio &i proporzionaiita; principo get
doppio effetya}
Comgetanze nidla Saper implernentare nella pratica clinica i dati detls letteraturs Possibilitd e kil dellz ricercs in 1O
ricarta scientifica refativa alla TD Pratica deila Medicing Basata sulte Evidenze

{EBM] in TD e sul "real Word™,

Competente di
foermazions

Saper trasferire e proprig competente allinterno delfequipe di TO

Metodologie didattiche pi efficaci per
favorire Yappoandimento deglf adutti
Frincipi di progettazione di sventi formativi;
metodologie didattiche adeguate

alf apprendinmento specifica in TD

Profili professionali Terapia del Dotore
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Contenuti dei percorst farmativi obbligatori

PROFESSIONALE NELLE STRUTTURE SANITARIE PUBBLICHE E PRIVATE NELLE

A IR DELLO SYOLGIMENTO DELLA ATTWIA
NELUAMBITO DELLE RETI PER LA TERAPIA DEL DOLORE

ORGAMIZZATION SENTA SCOPO DI LUCRO OPERANTI

in jinea generate 5 raccomands 'uso di metodologie attive & blended:

. Lezioni interatiive
. Lavoro su cast didattici
- Focus group
. Fprmazione sul campo
- Tirotini

Studio personate

Profili professionali Terapia del Daotore
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infermiere & infermiere pediatrico

':;mnﬁime%ggemém pediatrice 2

I
s»;m;;g',?Rg@‘egggég@_g. erm

=

= -

Ruolp professionale
A —

e
Tuwi i setting di curz nells Rete di Cure Palfistive & 8l Terapia Jel dolore pediatrico,

Ambitn professionate
come previsio daliz Legpe 38/2010
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sapat rnisurare i dolore, Strements utili alia isurazione del dolore nalie diverse 213 2 rondiziont

Competenze ehiniche
cliniche e “Rest practice” i somministrazione delle scate algotogiche.

Syper BUHE interventi df terspia antalgica & principi di fsiopatologia del dotore, classifications del dotare 5Cut0,
assistemiaii i controflo det sintomi £yvorendg 1'approceio procedural, Cronico & erminata nel neonato,bambinn ed adolescente
imeargisciplinare. Modalith ¢i saemministratione &8 efteti collarerati det farmaci ansaigici
Tecniche non farmacologiche per il controto del dolore, meccanisimi i
funzionamento, indicazion’ & limitt
Modalitd di sormTninistrazieng di terapie facmacologiche e non pev il
controlio dei sintomi disturbanti
Separ atiuare un PIOCRESQ dinursing nefle PP Metedologie & pianificatisne daght interventi 3ssistenzial, in coifaborazione
2 7D stiraversod Faccertzmento e 1z diagaosi con Peauipe aultidisciptinare,
infepmieristica, Pidentificatione degh obigttivi Modaits g pRnificarnone €& condivisicne det PAL in 2quipe, modaiid di
g I pianificatione deghi imerventt, Fattwazione | manitoraggio ¢ di rivalutazione
degli incerventi. |a rivaluaziore del piano todatit di stesura diun programina di educaziong terapeutica
assistenzizie.

| | I N

per le figure dello psicologo, fisioterapista, dietista, assistente sociale ed operato?e socto -
canitario si rimanda ali‘allegato tecnico relative alle cure patiiative.

Peofili professionalt CF
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Contenut formativi specifici per singola figura ﬁrﬁfesﬁianaie

MEDICE specialisti di cui att'art.3, lett, aj e bl

_‘M_,M_#W,_M_Mr_w_w
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_ PROFESSIONALE . o108 N I S L - :
Ruofi professtonali I wadici spacialisti gi cui alffart.d, left. ate bl

WM
Ambita pmfessinna!e l Tyl § setiing Gi cufd netla Rete di Cure paliative 8 & Tarapiz del dolere Padiatrico, come previste daila J

it

Legge 382010
Ao i SBIVIEE - ! Clinic
Tipolpgis quatifics [ taures in medicing e_cﬁl)'srur§ia ¥ spectaﬁzmzioni previste dal presente Accorda __j

[ Ak b COMPETENEA

Compeiane chnicha Saper (KOAUSLRrE, disgnosticare, msurare, ratiare il fisioprtologia, diafenasi metodiche di vatptpzione €
dolare aculo, prncedurate & rromnico nel neenata, trattamento det dolore aculd, procedurale € cronics nel
pambing ed adolescente necnito, hambing ed adglescente
Sapes impoare progratami di rerapia patalgica *past practice” di seeltz & sommpistrazions dei farmac i
rispetiosi dela capacith adattativa € di accettazions analgasici nel neonsto, wambino & adolescente \
¥ gt hambing. .
Saper ricehoscens, dizgnosticare, risurare, Watiaee H Fistopatologid, giagnas), metodiche di yalutaziong € di
sintomi flsici pid fraquentie dasturbanti neh neonato, wrattamento dei sintomi fisici pitt frequeati € disturbanti net

pambing ed pdolescente reanste, bambino ed adolescente

i Suprar riconoscere, diagnosticare, eisurare ¢ tratiare i \ Fistgpatologid, dizgnost, motogiche di valuratione €

sintori che BTCOMPaERIng Finguaribiiita e fa trzpramento det sintomi che ECompagnant Pingu=Abilith &
tesminalith pediatrica 13 teeinalits pediatrica

Utikizzo di presidi che permeitona i mantenimento ed i

monkorsggio deiie funziont vitali

*gast practice” discelta e ] someministeazione/futitizze ded

farmaci @ dei presidi, aelitottica della guslitd delta vita

|
|
|

T
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famiglia

| Ssaper riconoscerg it livelka gt consapevolezas #d

syatisbilitd i pambino/famighs alis diagnosi ed al
pigno assisenaiaie indiviguabarato

Saper valutare in equipe } bisogni atiuah ¢ potenziali
del bambino e deliz famiglia

Sapere comprendere ¢ gestive | bispgni spirituzfi del
hambino ¢ delta famiglia ¢ attivarz te passitili risarse
di supporta at bisogni spirituaii

Saper accompagnafe 3 farnigila nesle fase del morice
¢ sostensrla nellfelabarazione tel lutio

saper descrivere & attuare serategie efficact per b
curs di sé

A

oo it R e s

Tecpiche di comunicaziona € metodologie g condurions det
coliogui

aetodologie di comunicazions verbale e non verbale
Serategie pe: valutare, supportare ¢d otdrnizzare Je risarse
aresenti neliz famigha

Strumenti per b valgtazione e 2 gestione det bisogni Asici,
psico-relazionali, socisll, spiritualt del pasnbino, attuali €
posentiali

Strategie per identificare fe potentialitd efe capatitd residue
artheabil

Strategie per identificare & vatorizzare volontd, desiderie
sogni del bambino

Strategie of fnlegratione deb bambino nelta comunitd dei pasi
Strarmenti perla valutazione e 13 gestione de hisogni
psicologict ed smotivi, econaraici & social, spivRualt detls
famigfa, atiusiie potenziafl

Strategie per individuare ¢ wastenere le risorse attivabiii dellz
rete familiare

Strategie per individuare le persane pit fragili e bisognose di
aiute nella famigha

Strategie di intagraiond delia famighis a tivello sociate &
strumanti ché parmettone di mantanere it proprio ruolo
ilfinternc delln comumnlia

Serategie per identificare @ valorizzare fe volonts e | desideri
delly famtghs nelf'oRica gefta quallth divita

Differanza fra bisogno spirituate e bisogno refigioss
Modainé di sttvadions di risorse di suppario spirituste

padalind & attivazione gi risarse di supporto 3t kitto

suptegie per bilaadiare i bisogai dei bambinif familiasi [ tearm
e Ja necessith di cura di sé

e e e e S T T 02

Basi etiche, deontologiche ¢ anrmative che definiscono il
diritio del psziente pediatrico allz gastione del dolose
Princigi etici in medicing € loro applicazione nelle CPP
Serumentt per 1a gestione dei confutti eticl in CPP

tompatenze etiche Saper identificare, discutere & gestire 1 principalt
dilemmi etici chie §i presentane nelle CFP

Compatente nalts Sapes implementare nefla pratica ¢linica i dati delta

Hoeros tetteratura sciantifics relativa alle (PP e ala 70
pedizttica specialistica

Compatenzs di Ssper gestire pragramomi di fsrmariene continud 0

formezloae CPP 2 YD Pediatrice

Saper wrasferive ke proprie compeienia rgli operatori
defiz rete e saper prograsunare gd atluace attvith th
rutoring

" pagsibititd ¢ timiti della ricerea in CPP & TD pediatrica

Pratics delia Medicna Basata sulte Evidenze (EBM) In CPP e TD
pediatrica

Metods e strumenti pld comunt utilirzati neifa ricercs in CPF &
T

Strategie di individuszione dei bisogni formativi, degli
strumenti didsttics, of planificazione @ vaiutazione di eventé

1 formativi

Canoscera Ja formatione $ul gm0 come mesado di sviluppo
daliz competenze intema altdguipe

-

|
|
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Contenuti comur

pailiative &

per

terapia del dolore pediatrico

i professionistl che operano nella rete

delle cure

s

TARE DI COMPETENZA . &8 .. T COMPEYENZE

| {CoRrENUTT FORMATIVI

Compaienie
prpanizzative

Sapere rconasCere guak bambini sono steggibili per
s presa in carico nelle ¢ob o neila TO pedlateica
speciatistica

Sapere programmare le atuvits in una Rete di (PP 2
TD pediattica spetialistica

Saper riconoscere i bisogni dei bambino/famigiiz che
defintscons livelt assistenziali differenyiati di CPP

szper gare adzguale intormazioni sulle CPP e sulia TD
pediatrica speclalistica & sutle modalitd erganinzative
di erogationg

$zper trasmattere informationi zll interno
deitequips di curd relative 3 tutle te fasi
delfassistenza

Saper condividere strumentt di lavoro integeati

Saper lavorare in maniera muflidisciplinare

Saper condividere gl obiattivi di curs, aperare &
prendere decisioni in equipe

Saper valutare la qualkits delle CPP e delta YD
pediatrica spactzlistica

bambint inguaribili con pateiogiz ancologics o non oncoingica
Matatiie ¢he comporiano mterventi 8l TO pediateica
speciafistica

percacsi di matattia, siatomi e prognosi delle patologie
glegpibiti aile CPP

Dati epidemiotagici di mortatich e morbilita per ke patclogie
ceptica-complesse pid frequent nel bambing

ambulatario)

Metadologie di baplementaziane dei pereossi organizzativi-
assistenviali

Modatits di attivazione ¢ gestione deltaretedi CFPe di¥D
pediatrics specialitica

pefinigioni ¢ princigali normative {internazionali, nazional,
segionali) di riferimento per le CEP ¢ ia TD padiotrica
speciabstica

Funzionamento, organizzazione, ol & resgonsabilits
deliequipe multi prafessionale di CP? e 8i TO pediatrica
specialistica

Sprviti e fsotse della Rete diCPP e 4i 1D pediatrica
specisfistica

strument! di condivisione del programem2 assistenzisie, di
monitoragsio g df rivaluzazione ad'interno deli’equipe

patiente pediatrice

Strumenti utili alla valyiazione dei Disogni esptessi, aon
aspressi e possibifl

Strategie per vakutare fa famiglia, il fivelto di consapevolesza
deliz situszione, ke rizorse disponibili e le speranie future
Strategie par comunicare £an bambino e Famighis significato,

TD Pediatrica specialistica
Elementi che rendono efficace le trasmssions delie
intormatziond nefl'equipe

Steumenti & melodologia di lavere mitegrato
analigi critics

Elementi i struttura, procisoe sisuitate per la valutazione
deila qualitd defle CPP e delis 1D pediatriga specialistica

wadelli assistenzizli 2 sistemi organizzativi esisterti aei diversi
setting defla Rete di cpp {domicilio, ospedale, hospice,

Fast di svituppe fiskco, cognitive, psperienziale ¢ refazionate del

cuolo e modalits oi attivezione e gestions dellz rete i (PP & di

Metodologie i colvalgimento, negoiaione, condivisiane ed

Ceiteri i eloggibilitd TD pediatrica specisiistics € aile CPP gei

{

Campetenze cliniche

Saper attuare pianidi educaziani terapeutics 2
bambino & famighs

saper collzborace nelfegquipe zifa gestione delle
eraergenie in (PP

Saper gesticn te cure di finevita

Steymenti per un intervente formativo alle famiglic
Strategle di monitoraggio dei lheelle di formazione regpivnta
Poistbilt emergenze in (PR e modalitd di gestione
Modalits i attuazione della sedazione terminale
Gestione det sintormi durante i fine vita
Steategie per comunicare € condividere con bambino e
famighia e scalte terapeutiche
Strategie di camunicazione Lon ta famigha in refazione 2
decesso
Strategie di supporio assistensiate nells fase difine vita @ di
gestione dells satma

Lomparente psico-
relagtonati @ psico~
sociakt

Sapec comunicare con bambini §i diversa eta,
condizione clinica, etnia e culiues

Saper CoMUNicase con famiglie th glversa
grganizzaziong, fivello sogiale, etnia e culture
Saper attivare i mediatore culturate (d3 prevederse
por tutte fe figure professionaii]

saper vatutace g gestire l¢ sspetiative di bambing &

Tecniche di comunicazione con i pambino di diversa etd, con
disabifit cognitiva efo motons e/ sensorizle, di etniz &
culturg diversd

Tecniche di comunicazione adeguate al contesto familiare
Tecniche di comunications defle catlive notizie

Strutture familiari

anste di bambing e famighia
Gestione dei confiitti tra bambing ¢ famigiiz nelie d
retative at giar\p axsiztantiales

Gestione delle richigste di spropoione terapeutics

i
i

Modatitd psico-relazionati per affrontare € gestire e paure ad

Profili professionati CP
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f: PR{}F%LG PgﬁFESSprME % D!e‘i'g&a
{ Ruoll prefessionati Diatista
- o . |
i Ambite professionale Tutti | setting di curd nela Rete di Cure palliztive, core prevista daita Legge 38/2010 .
. I
Aree g attivicd Assistensd .
; i
{ Tipologis quelifica Laured :
b B convenuTI FORMATIV -

& -

Competenze assistenziali

Saper vaiutare, | bisogno simentare e nutationsle del maluto ed
elaborare neli‘ambito dalle fquipe muhiprofessionakie
muitidisciphinari il programma ¢i curs

Saper etaborare g definire, nelf ambito delfequipe di (P, 12
indicsziont afimentari e ff supporte nutriziongte 20eguats & bisogni
det matate & alls fase di malattia.

Sapere educare il malato e i famifiari a cellzborare nei trattamentt
nutrizionali

Aligneplazionhs & SUNgOro nutrizionale
{enterale & parenterate}in CP

Indicaziont alimeniari g supporto .
sutrizionale adeguato 3 bisogni del i
malate ¢ alla fase di malsttia, :
Indicazioni, gestione tecnica e delle
complicanze defia nutrizione artificiate
(P .
Peogrammi per Peducazione del
matato e del famifiare

Profili professionali CP




FISIOTERAPISTA

I S R - o e — e ——
VPROHLD PROFESSIONALE = [ Eisictarapista .- R T T T 4
Ruoli professionali | _tuioterspista B
ambito professionsle | Tuwijserting dicurd aelta Rete di Cure Pakiative, core previsto dalla Lesge 35/2010 |
Aree 01 attivith | mssistenaiale, Relaziong & comunication? j
Tipologia yualifica { Laured ‘
Y e : G iy . r———-——m-«wﬂw-—_«mm o
Em&g o Cﬁgﬂﬁmﬂm - o W COMPE‘Y‘EENZE' L | H CONTENUTI ‘E_-'{}RMM"?Y! . l i
Compatanie ssskspeniziali Saper utifizzare gif strumenti pet valutare, net Programeni par raggiungere la
malata in CP, la possibillts di secupero massines aUTOROMIG personale
gelquionomia neffe 3TVIT3 della vita quotidiena desiderata & possibite per il
Saper progetiare & atlusre un PrOgramma enalato nefie attivits quotidiane

fisioterapice per raggiungere i@ massima autonomia |
o mohilits possibife per it malato nefle attivivs divits
quotidians

Laper riconpscere ¢ modificace g obiettivi della
figioterapia durante # Corse delta malattia in

progressiva evoluzione !
Spper educsre malsto ¢ i fammilizri 3 collshorare Programemi per Yeducazione del ;
alla i3 malate e ded Brniliare

OPERATORE 50CIO SAN ITARIO
; L TR R T R B R T o SR = '
' R = g 1 s HF F = 5 e :
y PROFIU meﬁsleNMJ ol Dperzlore SecipSanitario (0.5.5.)
Loy =i, A B
. W . h :” - o o :'ﬁ
. i {
i Ruoti Operatore Spcio-Sanitarie (0.5.5) H
| professionali i !
S b
|
Ambito Tutti § setting di cura nella Rete di Cure paliiative, come previsto dalla Legge 38/3010 !
professionale ]
1
[—
‘ free o sthvitd Organinzazions, Assistents
- 4 cual _— | :
l Tipologia qualifica Attestato di qualifica conseguito 3t termine di specifica formaziong prafessionale, come .
previsio dulla Conferenza Stato-Regioni det 22 febbraio 2001 !i :
{
Pl T ot T E T | coMTenyTiFORMA Y R
: : i
Dimosirare capaciiy ¢l rifinssione eftica, analisi & gindizio clinico Princini di assiste : azienti e alie femiglie ch |
Competante nellussistere i pazienti (e famighie che vivono Yespetienia di v plr a“t. iy .a' pazient e‘a -e ms.g_le che i
ssshsreazial wnz malatiia inguaribile ¢ delfuto, con robietiivo di rispanders dwnnc esperignza di un malattia inguaribile &
3 bora hisogni fisic, emotivl, psico-sociatie spirituali, elfutta

Profili prefessionali CF
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PRICOLOE0 SPECIALISTA
:gm-q-.- .-%%.. h_';}‘:_-‘-",— o : = = .T:-A- ;',‘ - ‘ -
C PROFILO I o3 Baicologo speclaliste 2
PROFESSIOMALE . - 2o i
i e R =
b Ruolt professionsli Psicologo specialista
. J—
Ambite professionale Tutli i sezting di cura aedla Rete di Cure Pallistive, come pravisio dalla Legge 36/2010

Aree di atgivicd felazione & comunicazione
i

! Tipotogia qualifice Laures ¢ specializiazione

| Competanzs Saper effetivare una velutazione psicologica dei mralati, tenenda conto Metodi pae 18 silevatione deisintom psicologics

i dliniche @ pslco- deile specificitd della fine delia vitz & dei principi di intervente defle CP e dizgnesi differenziale nel malksto in CP

U refarionali Saper utiiztare, interpretare ¢ integrare glf strumenti di valutazione el Bodetli o faclfitetione dells relaziane :

. dati raccohi. Tecnica e clinica dellassessment psicofogico i

l Saper apphicare | modedli di supporte ai pazenti ed i coregiver durante Relazione terapautica, approceio centrats sul ;

i i percotsy di malateis e del futto, patiente netle CF, !

! Saper valutarefmonitorare gli interventi psicoterapeutich Meatodologie di Audit i

E Saper condurre ¢/ partacipare alfa discussione cast raodell di interazione ed interrelazione di : :

{ Saper impostare un effitace lavoro dt supervisiona d' dquipe. gruppe. i {

i Saper attuare stratagie efficaci per if Fitonoscimento e prevenzione det Teorie, sintami, terapha deb burn-out. :

: hurs ot . :

il Saper applicare le teeniche del lavaro i gruppo pec i contenimento del Comunicazione efficace e gestione deble -

; malessare [pvarativo situazioni tragmatiche in CP ;

1 H
ASSISTENTE SOCIALE
e T e 10 . T T T T T - {

SPROALD 7| Assisientesocale T T TR T T i

! PROFESSIONALE P S

Ruadi profmioeiaﬂ ] Assistente spoiale
Ambito professtenale | Tomad setting di cura nelfa Rete di Cure Pallistive, come grevist dafia Lepee 38/1010

Areor o8l atebAta ] Organizzatione, Relaone e comunitargne
Tipolagla quziifics I Laurea spechilistica

7]

FAREE DI COMPETENZA " 5 .o (COMPETENZER [ = ZCONTENUTI FORMATIVI

Competanie Saper offrire informariont di natura amministrathva e di Indicatori sodaff the costituiscony #rior‘rta di secesso

picovelstionall segretariato socizle relative als Rete di P in una Rete di (P

sodalt Definiziani e caratieristiche del lavero di comunitd in
una Rete di CP

Soper ansliztsre -la storia famitiare e i comtesle socio- Stewrment] di fitevazione @ valutazione seciile in CP
ambicatale 2 cullurale
Saper gestire le famighe nelie guall sonp presenti minori o Normative relative af diritti 41 tutela del malsto ¢

adotescenti Famtiglia e dei minosi
Cinamiche dellinfanzis e delfedolescenzs e

confronti det fine vita, deliz morte e dei lutto
Saper rilevare e gestire | bisogni sociab e assistenzizli ded | Servizi defla rete di CP per Nassistenza saciale ¢ fore

rmzkato € delly lamiglia, promuovendo soluzioni sppropriate madalitd di attivazione
Reti ¢i volontariato in CF

Procedurs per Fottenimento dei dirlttl & witela

Normativa e procedura per PAmmiaistratore  di

SOstegno

Saper attivars il medistere cultursle. Ruolo, funtioni e attivazione del madiatorg culturale
et

Profili professionali COF




INFERMIERE

l Ruali professionall

tafermiare

t Arnbits professionaie

Tutti | setting di curs neils Rete i Cure Palliative, come previste dalia tegge 38/20:0

Riconosce, misura, tratia Jin mterdipendensza con altrt
professionisti] ¢ vahua Fefficacis deffintervento peri
seguanti sintomi: Dolare, Anpfessis, Ansia, Ascile,
Astenia, Cachessia, Depressioneg, Diarres, Disfagia,
Dizspnes, Edemi, Edema peimonare acyto, tmolioe,
Emanvagia massha, Fistolizzazioni, Kleso, Mucositi,
Mauses, Ostruzione delle vig aerer, Ouclusione
intestinale, Qstruziong yringria, Prurcito, Ramtole
terminale, Sindrome mediastinica, Singhiozzo, Stipsi,
Tenesto, Tosse, Verssmento perardico, Versamenio
pleurico, Yomno,

fliconosce, analifes @ vaiuts in dquipe Je risposte afla
ruslattia, of sintoml, 31 trattarmenti, al ine vita ¢ ai luito.

Calizbors nell’dquipe slla gestione delle emerganze in
[

Valuta, netla fase termdnale di vita, 1a necessita di
rimoduiaziong delis teraple @ degh intarventi
Collabors in dquipe ally sedazione patiativa

Programma e attuz le cure df fine vita

Ares i ativitd Drganinazions, Cliniche ed Assistenzial, Relazipne ¢ comunicaon
| Tipologis qualifica Laures Infereniaristica
FAREE DI COMPETENIA LECOMPETENZE 2 ECONTERUYS FORMATIVI :
Carngetznzs cinlche ed Frevede, reonoste & mterpreta i bisagni deita persang jmpatto che la malattia inguaribile e if protesso det
assistenzizll assistita in CF ¢ deils sua famiglia morice hanno sulla famigli & syl malato.

Modatit di comparss, fisiopasologhs,
multidimensionalita, scale di misurazipne, opriont
terapeutiche ¢ fi simodulazione del¥intervento per i
seguenti sintomt: Dolure, Anoressia, Ansia, Ascite,
Agtenia, Uschessia, Depressiona, Diacrea, Disfagia,
Dispnea, Edemi, Edema potmonare acuto, Emoftes,
Emomragis massiva, Fistotizzaziont, IEecd, Mucosit,
Nausea, Ostruzione delle vie serge, Declusione
intestinale, Gstruziene urinafia, Prurito, Rantolo
terminate, Sindrome medinstnics, Singhiozza, Stipst,
Tenasmo, Tosse, Verssmenio pericardics, Versamento
plearice, Vomito,

Risposte 6} tipo fistoo: deficit di sutocurs; slterarione
della nutrnone; carenzs o liquidi; alterazione del
cav orale; lesiani cutanes; disturbi del soarg; aon
aderenza alla terapia; rischlo di inferioos; incontinenza
intestinale 2 urinarnia.

Risposte di tipo paicologica: altarazione delPimmagine
carporea; negazione, depressions, paurs, ansiz,
Fagoscia, sensi i colp;

Risposte & tipo socisle: 2herazione defiy
comynicaziane; difficols del cuolo del caregiver
incapacha i adattamento; resiignia e coping.
Risposte spirituail: speranza, ricerca di senst

Principi pet I'assistenza infecmigritica nelle
emergenze in (P

Frincipt g smadulazione delle tarepie ¢ degh
interventt nela fase terminale i vita

Indicazioni e fareazci da utifizzare nela sedazione
paliative

Procedure Clinico sssistenzizh &d organizzative per ia
miglhore gestione degh ultimi giorml ed are divila

Profifi professionali CP




RAEDICO i MEDICINA GENERALE

§PROFIO PROFESSIONALE | ¥ iAedice di Medicins Gemerate - 3o e
Buoll professionali | pedipd metitnagenetdle e |
Armbite Cure primarie J
professionale S
_Arew di attivith } Organizzatione, Clinica, Relagions ¢ comunications &
Tipologia qualtica J Laures in medicing @ chirurgls - Corso & Formarione Specifica in Medicina Generale ]
[ARee b COMPETENZA & ComPRTERE R ) [ CONTEnUT FORMATIV ~

Competance diniche Saper ficonoscers, diagnagticase, misurare, tratiare, veiutate Pefficacia &
fimodudare Uinterverto per i seguenti sintomi: Dolore, Anoressia, Ansia,
Ascke, Astenia, Gachessia, Depressiong, pistrea, Disfagia, Dispnea, £demi,
Edema polmonare sute, Ematioe, Ermorragla massiva, Fistolizzazien, filero,
Mucasiti, Mausea, Ostruzions delie vie aeree, Occlusione intestinale,
Ostruzione yrinada. Prurite, Rantsio rerminate, Sindrome megiastinica,
Singhiozze, Stipsi, Tenesmo, Yasse, Versamento pericardico, Verssmenta
pleurico, Vomita,

Saper gestire le emergenze pil comuni i cp

Saper identificare | criteri che devono guidare la imodulazione degli
ohiettivi 61 curs zispetic afle cenditioni defmalato ed alle sue atiese
Sapar valstare, neits fase terminale di vita, 1 necessita di imodulazione
delle terapie e degli mtarventi

Saper individuare i malati peri quzli & agpropriata una segazione palliativa

Modalitd di comparss, Risiopatoiogy,
multidimensionalit, scale di
misurazions, opziei terapautiche ¢ di
rimodatazione deilfintaneents per 3
seguenti sintomi; Dalore, Anoressia,
Ansis, Ascite, Astenia, Cachessta,
Depressione, Diartea, Disfagia,
Dispnea, tdem, Edema polmonare
scuto, Emotice, EMoITEgz massiva,
Fistolizzazioni, Aigro, fAuchsiti, Havias,
Ostrutione gaile vie 2eree, Ceclusione
intestinale, Ostruzione urinaria, Prurito,
Rantaio terminate, $indrome
madiastinica, Singhiczzo, Stps,
Tenesmo, Tosse, Versamento
pericardico, Versamento plevrico,
vomito.

Criters utifi per individuare tmalati ¢on
dators o con altri sintomi per i quali &
utde una constlenza spedialistica
Gestlone delle emerganze:
ipergaicemia, emortagia massiva,
campressiane spinale, dispnes
incaercibie

Principi di imodulazione defle terapie e
deghi interventi nella fase terminale di
vita

indicazioni delfa sedazione patlialiva e
modalita con cui viens 3l

Profili professionali CP
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Compelgnae etiche

Saper identificare, discutere & contribuire 2 gastite 1 principali
gilernmi etici che si presentano nelis tury del maiati can patologie in
{200 avaneata £d alls fine della vite

Peincipi etict in medicing e loro applicazione
netle CP

Princiti che giustificano Is licerts etica delia
sedazione palliativa ¢ la differenziano dalla
curpEnasis

Cansensa informato, kmitazione dei
tratiamentt, pianificazione snticipata defle
cure, divettive anticipate.

Strumenti per |2 gestione dei conflitti etici ia
CF {argomentazione.cansu!ema etica,
Cornitato Etico)

Lomgpetenze nelle

Saper imglementare nefla pratica clinicz i dati dellz letteratorz
seientifice refative sle CP

poscibility p hmiti dedla rcerca in (P
Pratics dells Medicina Basats sulie Evidenze

Saper svolgate event formativ gsterni all"2quipe

Saper partecipare a eventi comynicativi pubblici con i cittadini

rierca
{ERM}ia CF
potodi e steument; pid comni utilizzati nelia
_ ricerca in curg palliative
| Competenze di Saper trasferire fe proprie competente aiinerac deli'equipe di C# t4etodalogie didartiche pilr efficaci per favarire
i focraarions zpprendimante deglt aduiti

Principi di progetmazione i eventi foremativi;
metedotogie didattiche adeguste
aliapprendimente spaclfico in CP

Princigs di comunicazione 3 pubblica

Contenuti specifici per singola figura professionale

REDICI specialisti di cui ali‘articolo 1, lett. a} e MEDICH di cuf all articelo 4.

Peroma T
i PROFESSIONALE

(x=0

" Miedicl seciatist] 61 ool al'art. 1, k6tr. 7} & medici di o alfartionla s

Ruali professionatl I

Medici specialisti di coi all'art, 1, lett. a) e medici di cui alfarticolo 4

Ak grolessionale |

Tutti i setring di curs nella Rete di Cure Paliiative, come prevista dalls Legge 3872010

Ares di atthvit |

Qrgsnizeazione, Clinica, Relazione ¢ comunicazions

Tigotapls quallfica |

Laurea ia medicing g chirirgls + specializzationi previste dal presents Accorde

' AREE DI COMPETENZA

Compereze

"] { CONTENUTE FORMATIV -

Competenze cliniche

Saper riconoscerg, dlagnosticare, misurare, Wattare, valutare
Cefficscia e rimodulare Fintervento pers i seguenti sintomi: Dotare,
Anoressia, Angia, Ascite, Astenia, Cachessia, Depressione, Diarres,
Distagia, Dispnes, Edemi, Edeme polmonare acute, Emofioe,
Emorragla massiva, Fistolizzazioni, Rtero, Mucasii, Nausez,

Osteuzione delte vie aeree, Occlusivne intestinale, Ostruzione urindriz,

Prurito, Rantolo termingle, Sindrome mediastinica, Singhiozea, Stips,
Tenesmo, Tasse, Versamento pericardice, Versamento pleurico,
Vamitg.

Saper gestire le amargenze m CP

Sapar valutare, nella fase terminale & vita, la necassita di
rimodulazione deile terapie e degh interventi

Saper individuase | malati per | quali & approprizia una sedatione
palhativa

Saper gestice b sedazione palliative

Saper gestire te curg ci fine vty

rAodakita of comparsa, fisiopatalogia,
multidimensionalitd, scale di misurazione,
opioni terapeutiche ¢ ¢i rimadulazione
del'intervents per i seguenti sinlomi:
Dolore, Anoressia, Ansta, Ascite, Astenia,
Cachessia, Depressione, Olarrea, Ulsfagia,
Dispnes, Edest, Edema polmonare atuto,
Emohion, Emorragls massiva, Fistolizeazioni,
ftero, Mucositi, Nausea, Ostruzione delle vie
aerex, {clusipne intestinale, Qstrucione
unnaria, Prusito, Rantolo terminzle, Sedeome
mediastinica, Singhiozzo, Stipsi, Tenesma,
‘Fosse, Versamento pericardico, versamanto
pleurico, Yomito.

(5 gestione delle emergenze: lpercaleemia
Emorragiz massha, Compressione midolare,
Sindrome dells vena cave superiare,
tnsufficienza cardio-respiraloria,

Pringipi di rimodulazione delle terapie ¢ degli
interventi neflz fase terminale drvita

Indtica ioni 2 farmaci da utitizzare nella
sedatione patliativs

Principi che glustificans Ia liceitd etica della
sedazione palkativa ¢ la differenzianc dalla
eutanasia

Procadure cliniche ed arganizeative peria A
migtiore gestione degli uitimi giorni ed ard.d

Profili professionali CP




Contenuti comuni per i professionisti che operang nelia rete

paﬂéa‘cive dell’adulto

delle cure

FAREE D COMPETENZA™

TV COMPETENZE .

|1 CoNTERUTE FORMATIVE

4
i

i

AL

Compatenta
HrpErALa vy

Saper individuare & riconoseere 1 malato in fase ferminale di
mslaniz, sflenio da patologiz oneglogita € non oncologics, 1
sleggibitits per i presa in Larico i CF,

Saper valutare 1y qualitd delle CP { MMB infermiere}

Saper presentare ad un medato e ad un suc familizre fe finalitd

dell assistenza domiciliare di cure palliative efo de! fkovero in
hospics

Saper contribuire a programmare le attivits cfinico assistenziall in ung
Rete di P

Saper rasmetiers informationi allinterne del'equipe di cura refative
3 tutie Je fasi deli’assistenza

Ssper comunicare con tutte Je figure professionali che operana nelta
Rete di CP, per assicurare [a continuits assistenzizle

Conpscere Je definizioni & fe principalt
normative (internazionall, nazionali, regionali}
di rifevimento per le CF

Criteri di elegpipiity per Vatthvazionz e
'arcesso affe CP nei diverst setting
assistentialh

Seale di misurazione del performance siatus @
strumentt ¢ valutazions prognostica

fattori prognostici defe priacipali maisltie
cronico-gegenerative {oncologithe e non
oncologicha) MG, infermriere)

Brincipali dati epidemiologici di mortalita per
J2 patologie cronico-gegenerative piv
traquenti (MG, fnfenmiere]

Elementi di struttuts, processo g risultate per
ta valutazione delia qualitd delle CF [RMAAG
infeanigre]

Syrument per la valutazione deliz qualitd
percephta; wiiizzo, valore ¢ criticita nelie CF
{04046, Infecmierel

Finalits deliassistenza domiciliare di cure
palliative, del ricovera i hospice, ambulatorio
specialistico e consulenza palliativa

Principi di organizzatione delle attivitd chinico-
assistenziali In una Rete di P

Flomenti che rendono efficace 13 rasmissione
delle inforrmation: neltequipe
Funzionamento, organizzazione, rvoll &
responsabilits delf equipe muk professionale
dicP

TP 7 -1

Compaetrepie Felco-
refazionali @ pslcas
sociak

Saprer gestire incontro e i dialogo con il paziente @ & femighia

Saper accreditare Péquipe specialistica ¢ CP per valorizzame il rugio
e Favorirne Faccoghienzs da parte del matate ¢ deila famighs (MMG]
Saper Impostare & condurse il colloguio in un ambite famiiare
problematico, riconoscendo iz contiztiont che richiedons Fattivazione
di 0 confronto con un oparatere dell’ equipes specialistica di (P od
eventualmente & consulenta e la presa in carico (MNVGH

Saper comunicare [ catlive notizie e rispondere aile domande difficili

MG, Infermigre}

Saper pestire 3 comunicazione cost | familiaci nei passaggi crtics della
progressione deliz malattia e della perdita di autanomia ded malato

Super riconoscere |2 storia farmitiare e § contesto, fa famiglia
comptessa / difficile

Saper riconoscere I Hivelio di consapevoletzz delis famigliz ¢ det
matato retativamente alfinguaritdied gella malatda

Saper comunicare & sccompagnare [ famigha nella fase di motte
imminenie del malate

Saper supportsre ks famigtia nell'elaborazione del wito

Saper riconascere | bisogni psicosocizii dei matato e dells Famiglia

Saper comprendere § bisogni spicituall e { valosi gi rifedmento det
malate & attivare 1 possibifi risorse di supparte 2 bisognl spirituali
Saper riconascere | valor, le eradenye, I abitudini che pefie CP hanno
tmportanti ricad ute nelf'espressiane ¢ neila gestione deisintomie
netle decistani netle fagi finali della vita

Saper vahutre 1 qualith di vita del malsto

Tecaiche di comunicatione & metodologie di
conduzione def coflogai

Metodologie di comunicatione verbale e non
yerbale

Tecniche di comunicazione delle cattive
rotizie (M4G, Infermiers]

Conversationi di e vita

Modalith psico-refazionali efficadi pec
affrantare e gestice le paure, Voggressivita,
rifiuto, fo stress dei familiar

Tipologia e dinamiche delle strutiure famifias
inCF

Elementi che carattenizzang una famigha
difficile o complessy

Modalits psico-refazionati efficaci per
afirgntare & gestire le paure dei familiard

Fasi det lutto e lutta patologico

Strumenti per riconoscere € valutare i bisogai
piico-sociali

Differsnca fra bisogho spirituale e blsogne
refigioso

Ditferenti impostarioni culturall nei confronti
della enorte @ del marice

principall definitioni ¢ strument] perka
valutazione dellz qualith di vita in £P

Profili professionali CP




liegato tecnico dali’articolo 5, in marito ai contenuti minimi in termini ¢i CONGESRNLA Coznpatenza g8 Abls definiti
per iz figure professionali operanti nelle reti di cure paliistive, terapia del dolore, cure pallfative e terapia dal dolore
pediatrico , of fini dello svolgimento deff’ attivith professionale nelle strutiure sanitarie pubhliche & private e nelte

organizzazioni senza sCopo di jucro

Profii professionali CF
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SEGRETERIA DELLA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPGRTI
TARA LQ STATE, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME
DF TRENTO E BOLZAND

rrodalitd per assicurame il coordinamento sono indicate nell'lntesa sancita d=
questa Corferenza il 25 luglio 2012 {rep. Alli n. 151/CSR).

Art. 8

1. Alfattuazione del presente accordo si prowede nei limiti delle risorse umane,
finanziarie & strumentali disponibili a legislazione vigente, e comungue senza nuowvi
0 maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

L PRESIDENTE
Maria Carmela Lanzetia
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SEGRETERIA DELLA CdNFEﬁENEA PERMANENTE PER | RAPPOHTI
TRA LOSTATO, LE REGHONI £ LE PROVINGE AUTOMNOME
DF TRENTO E BOLZAND

Art. 3

1. Le cure palliative e la terapia del dolore pediatrico sono garantite, aftraverso
lintegrazione degli ambiti di assistenza, dalle seguenti figure professionali

a) medico specialista in pediairia , anestesia, rianimazicne e terapia intensiva;
b) pediatra di libera scelia;
¢} psicologo specialista:
d) infermiere, infermiere pediatrico, fisioterapista, dietista;
e} assistente sociale, operatore socio — sanitario.

2. Le figure professionali di cui al comma 1 possono essere integrate dalfassistente
religioso.

Art. 4

1. Nelle reti dedicate alfie cure paliiative pubbiiche o private accreditate sono idonei a
operare i medici in servizio presso le reti medesime che, indipendentemente dal
possesso di una specializzazione, alla data di ertrata in vigore defla legge 27
dicembre 2013, n. 147, sono in possesso di un'esperienza almeno triennale nel
campo delle cure palliative, certificata dalla regione di competenza sulla base dj
criteri  determinati con decreto del Ministro della salute di natura non

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

Art. &

1.1l funzionamento delle reti nazionali delle cure palliative, terapia del dolore, cure
paliiative e terapia del dolore pediatrico, e garantito, a2 seconda della patologia di
base e del quadro clinico, anche con la partecipazione di ulteriori figure professionali
gia presenti nelle strutture sanitarie del territorio, )

At 6

1. L'allegato tecnico al presente Accordo, che ne costituisce pare integrante, definisce
I contenuti dei percorsi formativi obbligatori @ omogenei in termini di conoscenza,
competenza ed abifita 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.

SISO POLORAFICE £ ZECCA BELLO STATO Spa - &

AOMA 2038

At 7 ' :

1. Le tipologie delle strutture nelle quali si articolano a livelle regionale le refi di CUij
paliiative, terapia de! dolore, cure palliative e terapia del dolore pediatrico, nonch e
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SEGRETERIA DELLA CONFERCHNIA PERMANENTE PEA { RAFPORT]
THA LG STATO, LE REGION! E LE PROVINCE AUTONOME
O TREMTC E BOLZAND

VISTA la nota in data 2 lugfio 2014, diramata in data 3 luglio 2014, con la quale i Ministero della
salute ha trasmesso la versione definitiva delio schema di provvedimento di cui trattasi che,
neflalfegato tecnico, recepisce le osservazioni formuiate dai rappresentanti regionali, in conformita
con quanto previsto nella novella aperata dalla legge n. 144/2013;

VISTA la nota del 9 luglic 2014, con la quale Ia Regione Veneto, Coordinatrice interregionale in
sanita, ha espresso it parere tecnico favorevole sul provvedimento in parola.

ACQUISITO, nel corsc dell'odierna seduta Passenso del Governo, delle Regioni e delle Province
autonome;

SANCISCE ACCORDO

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

Art 1

1. Le cure palliative sono garantite, attraverso l'integrazione degli ambiti di assistenza,
dalle seguenti figure professionali :

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

b} medico di medicina generale,

¢) psicologo specialista;

d) infermiere, fisioterapista, dietista;

e) assistente sociale, operatore socio — sanitario.

2. Le figure professionaii di cui al comma 1 possono essere integrate dall’assistente
religioso.

Art. 2

1. La terapia 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 ;

¢) medico di medicina generale,
d) psicologo specialista;
&) infermiere, fisioterapista.
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SEGRETERIA DELLA CORFEREMZA PERMANENTE PER T RAPPORTI

THA 1O BTATO, LE REGIONI £ LE PROVINGE AUTONOME
[ TRENTO E BOLZAND

Paccreditamento delle strutture di assistenza ai malail in fase ferminale e delle unitd di cure
palliative e della terapia del dolore:

VISTO Faccordo Stato - Regioni sancito il 7 febbraio 2013 {rep. Alli n.57/CSR) che individua,
ai sensi dell'art. 4, comma 1, del decrato det Presidente dellz Repubblica 10 dicembre 1997,
n. 484, la disciplina di “Cure Palliative” nell'area delia medicina diaghostica e dei servizi per
la categoria professionale dei medici, tra le discipline nelle guali possono essere conferiti gli
incarichi di struttura complessa nelle aziende sanitarie, al fine della regolamentaziohe
concorsuale per § personale medico dirigente del servizio sanitario nazionale dedicato alte
cure patliative;

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

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

RITENUTO di dare aﬁuaiiene ai menzionati articoli 5, comma 2 e 8, comma 3 della legge n.
38 del 2010, :

VISTA la lettera in data 19 febbraio 2013, con ia guale ii Ministere della salute ha frasmesso la
proposta di accordo indicata in oggetto;

ViSTA la nota in data 22 febbraio 2013, con la quale il predetto documento & stato diramato alle
Regioni e Province autonome;

VISTA la lettera in data 12 luglio 2013, con la quale if Ministro della saiute ha comunicato il
proprio nulla osta al successivo iter istrutiorio del provvedimento;

CONSIDERATO che, nel corso della riunione tecnica svoltasi in data 9 oftobre 2013, |
rappresentanti delle Regioni e delle Province autonome di Trento e di Bolzano hanno formulato

talune richieste emendative al documento in parola;

VISTA e note in date 15 ¢ 16 ottobre 2013, diramate in pari data, con le quali i Ministero della
salute ha inviato una nuova versione dello schema di accordo indicato in oggetto che recepisce le
modifiche concordate con le Regioni e le Province autonoms e con il Ministero dell’ istruzione,
delluniversita e della ricerca nella predetia riunione tecnica, nonché la modifica concordata per e

vie brevi con il Ministero deli’'economia e delle finanze;

VISTA la nota in data @ giugno 2014, diramata in data 12 gitigno 2014, con la quale it Ministero
della salute ha trasmesso una nuova versione dello schema di provvedimento in oggetta;
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Accordo ai sensi dellarticolo 5, comma 2, della legge 15 marzo 2010, n. 38 tra il Governog, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano di individuazione delle figure professionali
competenti nef campo defle cure palliative e della terapia del dolore, nonché delle strutture
sanitarie, ospedaliere e territoriali, e assistenziali coinvolte nelle reti delle cure palligtive e della
ferapia del dolore.

Rep. Atti n. e‘fx/{:ga Ael 1o 845,&;‘0 2ot 4

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORT! TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella odierna seduta del 10 luglio 2014:

VISTO I articolo 2, comma 1, lettera b) de! decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, che affida
alla Conferenza il compito di promuovere e sancire accordi secondo quanto disposto dalt'articolo 4
del medesimo decreto, in attuazione del principio di leale collaborazione, al fine di coordinare
Fesercizio delle rispettive competenze e svolgere altivita di interesse comune;

VISTA la legge 15 marzo 2010, n. 38, recante Disposizioni per garantire l'accesso alle cure
palliative e alla terapia def dolore” & in particolare:

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

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

- le tipologie di strutture nelfe quali le due reti, nazionale e regionale, si articolano, nonché Je
modalita per assicurare il coordinamento delle stesse;

- l'articolo 8, recante disposizioni in materia di formazione ed aggiornamento del personale medico
e sanitario in materia di cure paliiative e di terapia del dolore, a tenore del quale Paccordo di cui al
suddetto articolo 5, comma 2, individua i contenuti dei percorsi formativi ai fini delio svolgimento di
atiivita professionale nefle strutture sanitarie pubbfiche ¢ private e nelle organizzazioni senza
scopo di lucro, operanti nell'ambito delle due reti per le cure palliative e per la terapia del dolore, ivi
inclusi | periodi di tirocinio obbligatorio presso fe strutiure delle due reti { comma 3);
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VISTA lintesa sancita da questa Conferenza it 25 luglio 2012 (rep. Atti n. 151/C8R), con Ia
quale vengono stabiliti i requisiti minimi e fe modatita organizzative necessarie per




