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REGION
ABRUZLO

DPF DIPARTIMENTO SANITA' PESCARA
DPF027 SERVIZIO Assistenza Ospedaliera e Medicina Convenzionata
DPF027001 Ufficio Assistenza Ospedaliera

OGGETTO: D.G.R. N. 165 DEL 21 MARZO 2018: <<MODIFICA DELIBERAZIONE DI
GIUNTA REGIONALE 616 DEL 12.09.2011 AVENTE AD OGGETTO: " ISTITUZIONE DEI
GRUPPI DI COORDINAMENTO PER L’IMPLEMENTAZIONE E LA GESTIONE DELLA RETE
REGIONALE DELLE CURE PALLIATIVE E DELLA RETE REGIONALE DELLA TERAPIA
DEL DOLORE, A NORMA DELLA LEGGE 38 DEL 15 MARZO 2010”>> AGGIORNAMENTO
DEL GRUPPO DI COORDINAMENTO REGIONALE DELLA RETE DELLA TERAPIA DEL
DOLORE.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTI

e il D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421 e successive modificazioni ed integrazioni, che
disciplina I’organizzazione del Servizio Sanitario Nazionale e le competenze delle Regioni in
materia di programmazione e organizzazione dei servizi sanitari;

e laLegge 15 marzo 2010, n. 38 “Disposizioni per garantire 1’accesso alle cure palliative e alla
terapia del dolore”, la quale, nel riconoscere il diritto del cittadino ad accedere alla terapia del
dolore nell’ambito dei livelli essenziali di assistenza, prevede che le Regioni provvedano
all’attivazione e all’implementazione delle reti della terapia del dolore, demandando alla
Conferenza Stato-Regioni la definizione dei requisiti minimi e delle modalita organizzative
necessarie per I’accreditamento delle strutture;

e [|’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano del 16
dicembre 2010 (Rep. Atti n. 239/CSR/2010) recante “Linee guida per la promozione, lo
sviluppo e il coordinamento degli interventi regionali nell’ambito della rete di cure palliative
e terapia del dolore”, che prevede, tra 1’altro, 1’istituzione di un coordinamento a livello
regionale e I’individuazione delle strutture di coordinamento a livello locale, al fine di
assicurare un governo unitario della rete;

e [D’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano del 25 luglio
2012 (Rep. Atti n. 151/CSR), ai sensi dell’art. 5 della Legge 15 marzo 2010, n. 38, che ha
definito 1 requisiti minimi e le modalita organizzative necessarie per I’accreditamento delle
strutture di assistenza ai malati in fase terminale e delle unita di cure palliative e della terapia
del dolore;

e 1’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano del 10
luglio 2014 (Rep. Atti n. 87/CSR) che ha individuato le figure professionali competenti nel
campo delle cure palliative e della terapia del dolore, nonché le strutture sanitarie, ospedaliere
e territoriali, e assistenziali coinvolte nelle relative reti;

e [’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome del 17 aprile 2019 (Rep. Atti n.
59/CSR) recante “Revisione delle linee guida organizzative e delle raccomandazioni per la
rete oncologica che integra I’attivita ospedaliera per acuti e post acuti con [Dattivita
territoriale”;



I’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul
documento recante “Accreditamento delle reti di terapia del dolore” (Rep. Atti n. 119/CSR
del 27 luglio 2020), che ha aggiornato i criteri e gli standard per I’accreditamento delle reti
regionali di terapia del dolore;

il D.P.C.M. 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. 5027,
e in particolare gli articoli 15 e 38, che includono la terapia del dolore tra le prestazioni
garantite dal Servizio Sanitario Nazionale nell’ambito dei LEA;

RICHIAMATI

la D.G.R. n. 616 del 12 settembre 2011 recante “Istituzione dei gruppi di coordinamento per
I’implementazione e la gestione della rete regionale delle cure palliative e della rete regionale
della terapia del dolore, a norma della Legge 38 del 15 marzo 2010, con la quale la Regione
Abruzzo, in attuazione dell’ Accordo Rep. Atti n. 239/CSR/2010, ha provveduto ad istituire i
Gruppi di coordinamento a livello regionale per la governance delle reti;

la D.G.R. n. 300 del 21 maggio 2012 recante “Integrazioni alla Deliberazione di Giunta
Regionale n. 616 del 12 settembre 20117, con la quale sono state apportate integrazioni alla
composizione ¢ alle funzioni dei Gruppi di coordinamento;

il Decreto del Commissario ad Acta n. 142/2014 del 29 ottobre 2014, con il quale ¢ stato
recepito I’Accordo Stato-Regioni Rep. Atti n. 87/CSR del 10 luglio 2014, relativo agli
indirizzi per I’individuazione delle figure professionali competenti e delle strutture coinvolte
nelle reti delle cure palliative e della terapia del dolore;

il Decreto del Commissario ad Actan. 7 dell’11 febbraio 2015, recante “Percorso diagnostico
terapeutico assistenziale (PDTA) per la gestione del dolore nel paziente oncologico in stato
non avanzato di malattia” e “Rete regionale del dolore”, che ha definito i percorsi assistenziali
e I’articolazione della rete;

la D.G.R. n. 165 del 21 marzo 2018 recante “Modifica Deliberazione di Giunta Regionale n.
616 del 12 settembre 2011 avente ad oggetto Istituzione dei Gruppi di Coordinamento per
I’implementazione e la gestione della rete regionale delle cure palliative e della rete regionale
della terapia del dolore, a norma della Legge 38 del 15 marzo 2010, con la quale ¢ stata
aggiornata la composizione del Coordinamento regionale della Rete della Terapia del dolore;

VISTA la Legge Regionale 28 dicembre 2023, n. 60 “Attuazione del D.M. 2 aprile 2015, n. 70 —
Reingegnerizzazione della governance sanitaria — Rete ospedaliera”, che ha riorganizzato la Rete di
Terapia del dolore articolandola su un modello hub e spoke, cosi strutturato:

Centri Hub:

A.S.L. 201 — P.O. San Salvatore, L’ Aquila — U.O.S.D. di Terapia del dolore;
A.S.L. 202 — P.O. SS. Annunziata, Chieti — U.O.S.D. di Terapia del dolore;

Centri Spoke:

A.S.L. 203 — P.O. Spirito Santo, Pescara — U.O.S. di Terapia del dolore;
A.S.L. 204 — P.O. Mazzini, Teramo — U.O.S. di Terapia del dolore;

RILEVATO che la suddetta riorganizzazione della rete ospedaliera ha determinato una nuova
configurazione della Rete di Terapia del dolore, rendendo altresi necessario 1’aggiornamento della
composizione del Gruppo di Coordinamento regionale al fine di garantire la coerenza tra la



governance della rete e la sua articolazione strutturale, assicurando una rappresentanza adeguata di
tutti 1 nodi della rete e una governance efficace ed omogenea sul territorio regionale;

RITENUTO pertanto,

di procedere all’aggiornamento della composizione del Gruppo di Coordinamento Regionale

della Rete di Terapia del dolore, per quanto sopra motivato;

di confermare i compiti e le funzioni gia attribuiti al Gruppo di Coordinamento regionale con

le precedenti deliberazioni sopra richiamate, integrandoli alla luce dell’evoluzione del quadro

normativo e organizzativo vigente;

prevedere che il Gruppo di Coordinamento si riunisca con cadenza almeno semestrale, al fine

di garantire la continuita e la periodicita dei lavori,

che per gli aspetti inerenti alla formazione specialistica dei professionisti della Rete di Terapia

del Dolore, il Gruppo di Coordinamento si avvalga della collaborazione di:

> Direttore Scuola di Specializzazione in Anestesia, Rianimazione, Terapia Intensiva e del
Dolore - Universita degli Studi G. D'Annunzio Chieti e Pescara;

» Direttore Scuola di Specializzazione in Anestesia, Rianimazione, Terapia Intensiva e del
Dolore. — Universita dell'Aquila;

che il Gruppo di Coordinamento potra altresi avvalersi - all’occorrenza - della partecipazione

allo stesso di esperti clinici e/o rappresentanti di associazioni di pazienti, in relazione agli

argomenti trattati, al fine di assicurare il pit ampio contributo di competenze e di prospettive

alla governance della rete;

STABILITO che il Coordinamento regionale della Rete di Terapia del dolore sia composto come

segue:

il Direttore del Dipartimento Sanita, o suo delegato, con funzioni di Coordinatore;
il Direttore dell’Agenzia Sanitaria Regionale Abruzzo o suo delegato;

il Dirigente del Servizio dipartimentale competente in materia di Terapia del dolore;
il Direttore/Responsabile della U.O.S.D. di Terapia del dolore — A.S.L. 201, P.O. San
Salvatore, L’Aquila (Centro Hub);

il Direttore/Responsabile della U.O.S.D. di Terapia del dolore — A.S.L. 202, P.O. SS.
Annunziata, Chieti (Centro Hub);

il Responsabile della U.O.S. di Terapia del dolore — A.S.L. 203, P.O. Spirito Santo, Pescara
(Centro Spoke);

il Responsabile della U.O.S. di Terapia del dolore — A.S.L. 204, P.O. Mazzini, Teramo
(Centro Spoke);

un Medico del Ruolo unico di Assistenza Primaria ed un Pediatra di libera scelta designato
dai rispettivi Ordini Professionali;

DATO ATTO che il presente provvedimento:

non comporta oneri a carico del bilancio regionale;

per propria natura non ha riflessi sulla materia degli aiuti di stato di cui agli articoli 107.1 e
108 del Trattato sul funzionamento dell’Unione Europea (TFUE), in quanto riguardante
I’approvazione di atto di valenza meramente organizzativa di risorse umane e strumentali;

DATO ATTO che:



- la Dirigente del Servizio Assistenza Ospedaliera e Medicina Convenzionata e il Direttore del
Dipartimento, ai sensi degli art. 23 e 24 della L.R. n.77/99 e ognuno per la parte di
competenza, con la sottoscrizione del presente atto hanno espresso il proprio parere favorevole
in ordine alla regolarita e legittimita del provvedimento;

- il Direttore del Dipartimento Sanita attesta, con la sottoscrizione del presente provvedimento,
che lo stesso ¢ conforme agli indirizzi, funzioni ed obiettivi assegnati al Dipartimento
medesimo;

VISTA la L.R. n.77 del 14.09.1999 e successive modifiche ed integrazioni,

Tutto cio premesso,

A VOTI UNANIMI ESPRESSI NELLE FORME DI LEGGE

DELIBERA

per le motivazioni espresse in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate e approvate
quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento:

1. di aggiornare la composizione del Gruppo di Coordinamento per I’implementazione e la
gestione della Rete Regionale della Terapia del Dolore, istituito con D.G.R. n. 616/2011 e
successivamente modificato con D.G.R. n. 300/2012 ¢ D.G.R. n. 165/2018, in coerenza con
la nuova articolazione della rete in centri hub e spoke prevista dalla L.R. n. 60/2023;

2. di stabilire che il Coordinamento regionale della Rete di Terapia del Dolore ¢ composto dai
seguenti membri:

- il Direttore del Dipartimento Sanita, o suo delegato, con funzioni di Coordinatore;
- il Direttore dell’ Agenzia Sanitaria Regionale Abruzzo o suo delegato;
- il Dirigente del Servizio regionale competente in materia di Terapia del Dolore;

- il Direttore/Responsabile della U.O.S.D. di Terapia del dolore — A.S.L. 201, P.O. San
Salvatore, L’ Aquila (Centro Hub);

- 1l Direttore/Responsabile della U.O.S.D. di Terapia del dolore — A.S.L. 202, P.O. SS.
Annunziata, Chieti (Centro Hub);

- il Responsabile della U.O.S. di Terapia del dolore — A.S.L. 203, P.O. Spirito Santo,
Pescara (Centro Spoke);

- il Responsabile della U.O.S. di Terapia del dolore — A.S.L. 204, P.O. Mazzini, Teramo
(Centro Spoke);

- un Medico del Ruolo unico di Assistenza Primaria ed un Pediatra di libera scelta designato
dai rispettivi Ordini Professionali,

3. di stabilire altresi che:



sono confermati i compiti e le funzioni gia attribuiti al Gruppo di Coordinamento regionale
con le precedenti deliberazioni sopra richiamate, integrandoli alla luce dell’evoluzione del
quadro normativo e organizzativo vigente;
il Gruppo di Coordinamento si riunisca con cadenza almeno semestrale, al fine di garantire la
continuita e la periodicita dei lavori;
per gli aspetti inerenti alla formazione specialistica dei professionisti della Rete di Terapia del
Dolore, il Gruppo di Coordinamento si avvalga della collaborazione di:
e Direttore Scuola di Specializzazione in Anestesia, Rianimazione, Terapia Intensiva e
del Dolore - Universita degli Studi G. D'Annunzio Chieti e Pescara;
e Direttore Scuola di Specializzazione in Anestesia, Rianimazione, Terapia Intensiva e
del Dolore. — Universita dell'Aquila;

il Gruppo di Coordinamento si avvalga - all’occorrenza - della partecipazione allo stesso di
esperti clinici e/o rappresentanti di associazioni di pazienti, in relazione agli argomenti trattati,
al fine di assicurare il pit ampio contributo di competenze e di prospettive alla governance
della rete;

la partecipazione al Coordinamento non comporti alcun onere aggiuntivo a carico del bilancio
della Regione Abruzzo, in quanto i componenti vi partecipano nell’ambito delle funzioni
istituzionali gia attribuite e senza corresponsione di compensi, gettoni di presenza, rimborsi
spese o emolumenti comunque denominati;

di trasmettere il presente provvedimento ai Servizi Assistenza Ospedaliera ¢ Medicina
convenzionata, Sanita Digitale Investimenti e Territorio, Governance del Sistema Sanitario
Regionale del Dipartimento Sanita, nonché alle Direzioni Generali delle Aziende Sanitarie
Locali;

di trasmettere, altresi, il presente provvedimento al Ministero della Salute e al Ministero
dell'Economia e delle Finanze, ai fini del monitoraggio del Piano di rientro e dei Livelli
Essenziali di Assistenza;

di disporre la pubblicazione della presente deliberazione sul Bollettino Ufficiale della
Regione Abruzzo (B.U.R.A.T.) e sul sito istituzionale della Regione Abruzzo, nella sezione
Trasparenza, ai sensi della normativa vigente.
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