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  DGR 560/2015  

“Riorganizzazione della rete locale di cure 

palliative” 
 

 

A seguito della L.38/10 e dei successivi accordi/intese stato-

regioni, la Regione ha provveduto a rimodulare 

l’organizzazione della rete locale di cure palliative 

armonizzando i modelli aziendali già attivi da tempo con il 

modello previsto dalle norme nazionali. 

 

 





  
Rete locale di cure palliative (RLCP) 

La RLCP è una aggregazione funzionale e integrata delle 

attività di cure palliative erogate in ospedale, in 

ambulatorio, a domicilio, in Hospice.  

 

Ha come ambito di competenza, di norma, il territorio 

dell’azienda USL; laddove sul territorio insista anche 

una Azienda Ospedaliera la rete sarà unica. 
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Il Coordinatore si avvale di un 

organismo tecnico di coordinamento, 

costituito dai referenti dei singoli nodi, 

rappresentativo di tutte le figure 

professionali presenti nella rete di cure 

palliative al fine di pianificare, 

programmare e organizzare le attività di 

assistenza e di funzionamento della 

rete. (Accreditamento) 
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Riorganizzazione della Rete di Cure 

Palliative dal DGR 560/2015  

nella Provincia di Parma 

 

 

 

 



 Analisi e realizzazione del progetto 

“Riorganizzazione delle Rete 

Locale di Cure Palliative” 

 

Analisi e realizzazione del progetto 

“Clinical competence e 

formazione in cure palliative” 



Il coordinamento del progetto è in capo alla Direzione della 

Rete di Cure Palliative con i seguenti compiti: 

 

· Formalizzazione dell’ Organismo Tecnico di Coordinamento 

costituito dai referenti dei singoli nodi e rappresentativo di tutte 

le figure professionali presenti nella rete; 

 

· Identificazione delle Unità di Valutazione Multidimensionale 

a livello distrettuale; 

 

· Identificazione dei Referenti della Formazione; 

 

· Identificazione dei componenti il tavolo di lavoro per la 

descrizione e condivisione del percorso organizzativo (PDTA); 





Analisi riorganizzativa secondo le seguenti prospettive: 

 

PROSPETTIVA INNOVAZIONE E CRESCITA 

 

· Definizione del percorso clinico assistenziale e condivisione delle 

strategie 

 

· Definire il Sistema Informativo interno alla rete (documentazione 

sanitaria integrata, sistemi informatizzati a supporto del trasferimento 

delle informazioni tra i nodi , calendarizzazione degli incontri, …) 

 

· Predisposizione e realizzazione di processi sistematici di valutazione 

e miglioramento 

 

· Predisposizione del piano annuale della formazione per il 

mantenimento e sviluppo della competence secondo il progetto ad hoc 

 

· Predisposizione e realizzazione periodica di audit organizzativi 



PROSPETTIVA DEI PROCESSI INTERNI 

 

· Analisi e adeguamento dei requisiti specifici nei nodi della rete 

 

· Identificazione dei criteri di accesso alla rete e ai suoi nodi 

 

· Identificazione del punto di accesso alla rete, che accoglie e valuta 

la richiesta di cure palliative 

 

· Individuazione delle equipe specialistiche per attività di 

consulenza 

 

· Strutturazione della pianificazione dei percorsi e delle cure 

individualizzate (PAI) 

 

· Monitoraggio dell’aderenza al percorso nei nodi della rete 



PROSPETTVA PAZIENTE/FAMIGLIA 

 

· Elaborazione di documenti informativi rivolti ai cittadini 

inerenti le attività e i servizi offerti dalla rete e modalità di 

accesso 

 

· Coinvolgimento delle associazioni di volontariato e no 

profit nei programmi di divulgazione e informazione verso i 

cittadini 









Quando la cura della patologia oncologica deve 

lasciare il posto alla sola assistenza? 
 

 

Forse non esiste il momento giusto, ma sin dalle fasi iniziali del 

percorso vanno costruiti in modo sistematico i presupposti per 

integrare le cure oncologiche attive con le cure palliative precoci 

(Maltoni et al., 2016), così da garantire al contempo la ridefinizione 

degli obiettivi terapeutici e le risposte necessarie a pazienti e 

familiari, evitando la percezione del passaggio di “consegne” 

come un abbandono. 





Anche a Parma… il funzionamento 

della rete si basa su due principi: 

 

 il principio della condivisione e 

della non competizione, 

 

 il principio dell’integrazione e della 

non sovrapposizione. 

Grazie  per l’attenzione 


