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+ 2.000.000 per 

hospice ped



• Oggi la rete delle cure palliative risulta particolarmente capillare in tutto il 

territorio, in linea con gli indici di copertura previsti dal DM 77/2022,

• Assetto che al 31/12/2021 conta: 

• 8,4 posti letto ogni 100.000 abitanti, per gli hospice;

• 1,7 Unità di Cure Palliative Domiciliari (UCP – DOM) ogni 100.000 abitanti.

OBIETTIVI DM 77/2021

OBIETTIVI L. 197/2022  art. 1 comma 8

• Standard AGENAS BISOGNO CP SPECIALISTICHE

• 335 adulti x 105 ab adulti

• 18 minori x 105 ab



LE OMBRE



IL MODELLO GESTIONALE IN SANITÀ

MALATTIA

=

POPOLAZIONE TARGET

=

COSTI

(Diretti e Indiretti)

• Tempo

• Produzione

• Costi tangibili

• Malati lavoratori

• Care giver/famiglia

PROCESSO PRODUTTIVO

=

Costi

Risorse/

Servizi/

INPUT OUTPUT

- capitale umano -

visite

- economie - analisi

- beni e servizi - terapie

- ricoveri

FATTORI

FAVORENTI
FATTORI

DI RISCHIO

Salute/

OUTCOME

=

BENEFICI

# anni di vita

# qualità di vita

# sintomi difficili

# prossimità

# continuità



AMBITO AZIONI  
DGR n.  1827 

31/01/2024

DGR n. 1512 

13/12/2023

DGR n. 850 

8/8/2023

L. n. 197

29/12/2022

POTENZIAMENTO 

Copertura 90% bisogno di CP specialistiche entro 2028 - - - X

Efficientamento X X X -

Presa in carico domiciliare  >10% over 65
(ex missione 

6 PNRR)
-

Implementazione impiego Strumento NECPAL X X X -

Monitoraggio ricadute DGR 850/2023 X X X -

PROMOZIONE DELLA 

CONTINUITÀ, EQUITÀ E 

SOSTENIBILITÀ DELLE 

CURE

OSPEDALE

• Governo clinico pz  BCP  

• livello sovra distrettuale, 

• coordinano e integrano, in collaborazione con le COT, i 

PUA, l’ADI complessa e l’Assistenza Primaria. 

X X X .

TERRITORI

O

• attività consulenziale a favore diRSA/RSD  (Hospice)

• integrazione e sinergie  MMG, ADI Complessa e IFoC.

• Interfaccia Operativa con AREU

X X X -

FORMAZIONE

• dei professionisti delle RLCP

• di tutti i professionisti che a vario titolo sono coinvolti nella fase di 

transizione delle condizioni di salute del malato cronico, complesso e 

fragile, verso bisogni di cure palliative (MMG; Specialisti di Branca, 

IFoC; Medici e Infermieri delle ADI, delle RSA/RSD, AREU)

• DEI VOLONTARI

X X - -

TD-CPP • MONITORAGGIO E SVILUPPO - FORMAZIONE X X - X





• IMPLEMENTAZIONE UTILIZZO

STRUMENTI DEPISTAGGGIO

• FORMAZIONE SPECIFICA, MMG, IFoC, 

CASE MANAGEMENT, RSA, AREU, CURE 

DOMICILIARI

• CONSULENZE

ATTIVAZIONE 

PROATTIVA



Fase II

VMD II livello, 

attività consulenziale.. 

Forme di integrazione 

di sistemi di cura 

diversi



Fase III

• Presa in carico specialistica anche 

a bassa complessità (CIA > 0,14)

• Forme di integrazione di sistemi di 

cura diversi



SPECIALISTI DI BRANCA, 

MMG, IFoC,  équipe CP

RSA

MMG, IFoC,  équipe CP



È NECESSARIO SUPERARE I CONFINI (LIMITI) DELLE STRUTTURE E 

RIPENSARE I MODELLI SECONDO PRINCIPI DI BUSINESS PROCESS 

REENGINEERING (BPR-CP) 


