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IL DIRETTORE GENERALE

RICHIAMATI i seguenti provvedimenti regionali che, nel tempo, hanno determinato lo sviluppo dell*
organizzazione sul territorio regionale in ambito di Cure Palliative e di Terapia del Dolore:

e d.gr. n. VI/39990 de 30.11.1998 “Atto di indirizzo e coordinamento per le cure palliative™;

e d.gr. n VII/I884 del 31.10.2000 “Adempimenti conseguenti all’attuazione del Programma
Nazionale per la realizzazione di strutture per le cure palliative da proporre al Ministero alla
Sanita ai sensi del DM 28 settembre 1999” e successive integrazioni;

e d.gr n VI/12619 del 7.4.2003 “Attuazione dell’art.12, commi 3 e 4 della L.r. 11 luglio
1997, n. 31 Requisiti per I’autorizzazione al funzionamento e per I’accreditamento delle
strutture residenziali per pazienti terminali , altrimenti dette Hospice”;

e d.d.g. Sanitd n. 23454 del 30.12.2004 “Determinazioni per la costituzione del Comitato
Ospedale Senza Dolore (COSP) presso le strutture sanitarie di ricovero e cura e Padozione
del Manuale applicativo per la realizzazione dell’ospedale senza dolore™;

e d.gr. n. VIII/7180 del 24.4.2008 “Determinazioni in merito alle Nuove Reti Sanitarie per
I’anno 2008 e ampliamento delle stesse con il modello di Ospedalizzazione Domiciliare
Cure Palliative oncologiche conseguenti indicazioni alle strutture™;

e d.gr. n. VIII/11085 del 27.10.2010 “Determinazioni in merito alla Rete delle Cure Palliative
Pediatriche della Regione Lombardia™;

e d.gr. n IX/1963 del 6.7.2011 “ Servizi sperimentali di Nuove Reti Sanitarie: prosecuzione
attivita per I’anno 2011” e successive modifiche;

e dgr n IX/3541 del 3.5.2012 “Definizione dei requisiti specifici per I’esercizio e
I’accreditamento dell’Assistenza Domiciliare Integrata™ e successiva rettifica con d.g.r. n.
[X/3584 del 6 giugno 2012;

e d.gr. n IX/3851 del 25.07.2012 “Determinazioni in ordine alle tariffe sperimentali dei nuovi
profili dell’assistenza domiciliare integrata (ADI);

e d.gr. n IX/4610 del 28.12.2012 “Determinazioni in ordine alla Rete di Cure Palliative e alla
Rete di Terapia del dolore in Regione Lombardia in applicazione della legge 38 del 15
marzo 2010 Disposizioni per garantire I’accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore”
e, in particolare, il Documento tecnico “Documento per lo sviluppo della Rete per le Cure
Palliative in Lombardia” che ha in particolare definito |’organizzazione della Rete d’offerta
con i suoi elementi costitutivi prevedendo un coordinamento a livello locale e a livello
regionale in coerenza ai documenti sanciti in CSR (Accordo 16.12.2010n. 239/CSR; Intesa
25.07.2012 n. 152/CSR);

e d.gr. n. X/5341 del 2.6.2016 “Disposizioni in merito alla certificazione regionale della
esperienza triennale nel campo delle Cure Palliative dei medici in servizio presso le Reti
dedicate alle Cure palliative, di cui alle legge 27 dicembre 2013, n 147, art. 1 comma 425 e
successivo D.M. 4/6/2015”;

o d.gr n X/5455 del 25.07.2016 “Realizzazione dei percorsi formativi per i professionisti
delle Reti di Cure Palliative e di terapia del dolore, in attuazione dell’ Accordo n. 87/CR del
10 luglio 2014; approvazione del progetto di Eupolis Lombardia”;

VISTA la DGR n. 5918 del 28.11.2016 avente ad oggetto: "Disposizioni in merito alla evoluzione del
modello organizzativo della Rete delle Cure Palliative in Lombardia: integrazione dei modelli
organizzativo sanitario e sociosanitario” che:
* ha disposto la riclassificazione dei livelli assistenziali delle Cure Palliative che nell’ATS di
Bergamo si ¢ conclusa in data 29.09.2017;
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e ha definito la Rete Locale Cure Palliative (di seguito abbreviata a RLCP) come I’insieme
funzionale dei nodi erogativi e degli organismi di volontariato coinvolti nel percorso
assistenziale di Cure Palliative e che operano nel territorio di una o pia ASST;

e per il coordinamento della Rete Locale Cure Palliative (RLCP), attribuisce all’ATS, in
collaborazione con le ASST, il compito di individuare uno o pitt Dipartimenti Aziendali o
Interaziendali di Cure Palliative in relazione al bacino di utenza e alla peculiarita geografiche e
che, per quanto concerne i Dipartimenti Interaziendali di Cure Palliative deve essere
identificata la ASST capofila;

PRESO ATTO che con la Circolare regionale del 14.04.2017 recante “prime indicazioni operative
per la riclassificazione delle Unita di Offerta Cure Palliative ai sensi della DGR n. 5918/16” viene
specificato che :

- la RLCP coinvolge necessariamente tutti i soggetti accreditati di un territorio ed & tenuta a
svolgere le funzioni che sono esplicitamente elencate nella DGR n. 5918/16;

- le ATS, articolate nei distretti, hanno il compito di promuovere la costituzione e coordinare
le RLCP al fine di attuare le funzioni di programmazione e negoziazione, nonché di governo
della presa in carico che sono loro attribuite dalla Lr. 23/15.

- I’ATS ha in capo il reclutamento dei soggetti inclusi nella RLCP in modo da comprendere
tutti i soggetti erogatori accreditati per le attivitd di cure palliative nei diversi setting
assistenziali e gli eventuali soggetti abilitati che ne facciano richiesta.

- I’ATS provvede, in accordo con i soggetti erogatori, all’adozione di uno specifico
regolamento che ne definisca |’organizzazione e le modalita di funzionamento della RLCP,
garantendo la pill ampia partecipazione rappresentativa dei soggetti erogatori , dei
MMG/PSL e delle organizzazioni di volontariato.

- P’ATS ha in capo la responsabilita di garantire 1’operativitd della RLCP ai fini
dell’attuazione delle funzioni ad essa attribuite. La rete locale € tenuta ad assolvere alle
funzioni di cui all’Accordo CSR del 16 dicembre 2010, riportate nella DGR n. 4610/12,
allegato 2, paragrafo 3b, ¢ alle funzioni previste, recependo I'intesa CSR 25 luglio 2012,
dall’allegato della DGR n. 5918/16, paragrafo 1.1.

- le RLCP, per le funzioni di coordinamento operativo, dispongono di Dipartimenti Aziendali
o Interaziendali di Cure Palliative, individuati da ciascuna ATS, in collaborazione con le
ASST.

- per i Dipartimenti Interaziendali & prevista ’individuazione di una ASST capofila.

- i Dipartimenti, in accordo con le ATS e nell’ambito delle modalita di funzionamento
definite dal regolamento, hanno la responsabilita di dare attuazione alle funzioni della RLCP
e di svolgere le funzioni di coordinamento operativo tra i diversi nodi ai fini
dell’assolvimento dei requisiti di rete.

- le singole unita d’offerta accreditate sono tenute a prendere parte alla RLCP armonizzando il
proprio modello organizzativo e le procedure adottate con le indicazioni fornite dalla rete
stessa negli ambiti di competenza indicati dalla DGR (in materia di presa in carico, PDTA,
ecc.).

- la RLCP permette alle singole unita d’offerta di ottemperare in modo integrato con gli altri
erogatori ad alcuni requisiti; in particolare, &€ compito della RLCP garantire il percorso di
identificazione, valutazione e presa in carico, nei quattro diversi setting assistenziali, che
devono, pertanto, essere garantiti a livello di rete e non di singola unita di offerta;

DATO ATTO che ’ATS ha provveduto, con specifiche deliberazioni, alla riclassificazione delle
Unita Operative di Cure Palliative ai sensi della DGR 5918/2016 entro il 30.09.2017,;
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DATO ATTO altresi che la Direzione Sanitaria e la Direzione Sociosanitaria hanno promosso
specifici incontri con le ASST di pertinenza territoriale, oltre che con le Strutture sanitarie e le UdO
Sociosanitarie ingaggiate nell’erogazione delle cure palliative e con le Associazioni di volontariato
territoriali, ai fini di condividere il percorso di attuazione della DGR 5819/2016 in ordine
all’istruttoria preliminare alla costituzione della RLCP;

PRECISATO che, in seguito a tali incontri, si ¢ ritenuto di individuare quali componenti della
RLCP i nodi che seguono:
- i Direttori di Distretto ATS;
- i Direttor1 Sociosanitari e Sanitari delle ASST;
- il Coordinatore del Dipartimento Interaziendale RLCP ATS Bergamo;
- tutti gli Hospice;
- tutte le Unita di Cure Palliative Domiciliari;
~ tutte le organizzazioni no profit di volontariato operanti nell’ambito delle Cure palliative e/o
della terapia del dolore o che operano in ambito oncologico;
- le RSA provinciali;
- unrappresentante dei MMG e PLS per ogni Distretto ATS;
- le case di cura accreditate e autorizzate aventi reparto oncologico o eroganti terapia del
dolore.

PRECISATO altresi che, all’interno della RLCP, d’intesa con I’ASST Bergamo Papa Giovanni
XXII, PASST Bergamo Est € I’ASST Bergamo Ovest, si & optato per il Dipartimento
Interaziendale di Cure palliative - individuando ’ASST Bergamo Papa Giovanni XXIII, quale

ASST capofila, in quanto unico Ente Pubblico del SSR che garantisce tutti i livelli di assistenza
previsti dalla DGR 5918/2016;

VISTO il Regolamento della Rete Locale Cure Palliative, predisposto in accordo con i soggetti
erogatori unitamente alle associazioni di volontariato, come da allegato n. 1, parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento;

Ritenuto pertanto di:
- istituire la RLCP nella composizione sopra individuata;
- optare per la costituzione del Dipartimento Interaziendale di Cure Palliative individuando
I’ASST Bergamo Papa Giovanni XXIII, quale ASST capofila, in quanto unico Ente Pubblico
del SSR che garantisce tutti i livelli di assistenza previsti dalla DGR 5918/2016;
- approvare ed adottare il regolamento sopra citato in quanto coerente con le indicazioni
regionali;

ACQUISITO il parere favorevole dei Direttori Amministrativo, Sanitario e Sociosanitario,
ciascuno per la sua rispettiva competenza;

DELIBERA

Per le motivazioni riportate in premessa:

1. di istituire la Rete Locale Cure Palliative dell’ATS di Bergamo, composta dall’insieme
funzionale dei soggetti accreditati e degli organismi di volontariato coinvolti nel percorso \
assistenziale di Cure Palliative che operano nel territorio dell’ATS medesima, con il dettaglio :

che segue:
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- i Direttori di Distretio ATS;

- iDirettori Sociosanitari e Sanitari delle ASST;

- il Coordinatore del Dipartimento Interaziendale RLCP ATS Bergamo;

- tutti gli Hospice;

- tutte le Unita di Cure Palliative Domiciliari;

- tutte le organizzazioni no profit di volontariato operanti nell’ambito delle Cure palliative e/o
della terapia del dolore o che operano in ambito oncologico;

- le RSA provinciali;

- unrappresentante dei MMG e PLS per ogni Distretto ATS;

- le case di cura accreditate e autorizzate aventi reparto oncologico o eroganti terapia del
dolore.

2. di costituire, all’interno della Rete Locale Cure Palliative, d’intesa con I’ASST Papa Giovanni
XXIII, I’ASST Bergamo Est e ’ASST Bergamo Ovest, il Dipartimento Interaziendale di Cure
Palliative, quale strumento di coordinamento operativo della RLCP medesima, individuando
I’ASST Papa Giovanni XXIII quale ASST capofila in quanto unico Ente Pubblico del SSR che
garantisce tutti i livelli di assistenza previsti dalla DGR 5918/2016;

3. di approvare e adottare il regolamento, predisposto in accordo con i soggetti erogatori e gli
organismi di volontariato, per |’organizzazione ed il funzionamento della Rete Locale Cure
Palliative, dando atto che & garantita la piti ampia partecipazione rappresentativa dei soggetti
erogatori, dei MMG e PLS e delle Organizzazioni di volontariato, come da allegato 1, parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento;

4, di comunicare quanto disposto nel presente provvedimento ai competenti Uffici della Direzione
Generale Welfare ed ai componenti della Rete Locale Cure Palliative

I Dlretto e Generale

Allegati:
Regolamento relativo all’organizzazione e funzionamento della Rete Locale Cure Palliative (RLCP)- Agenzia di Tutela
della Salute Bergamo
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ALLEGATO ALLA DELIBERA N° per (21 DIC 201

Deliberazione del Direttore Generale avente ad oggetto:

Costituzione della Rete Locale Cure Palliative e del Dipartimento Interaziendale di Cure Palliative
- approvazione del Regolamento

] ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ TECNICO - AMMINISTRATIVA

Il sottoscritto responsabile del procedimento attesta la regolarita tecnico amministrativa della
proposta di delibera di cui in epigrafe.

Il responsabile del procedimento

92 1 DIC. 20%7

Bergamo, IL DIRE T, Obm SANITARIC

[ PARERI DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO. SANITARIO E SOCIOSANITA%IIO ]

In relazione alla proposta di delibera di cui in epigrafe, si esprime parere favorevole.

Il Direttore Amministrativo 11 Direttore Sanitario Il Direttore Sog¢iosanitario
Dotp, Adriano Vaini Dott. Gigrgiq Barbaglio Dott. Giuseppe [Calicchio
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| ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE [

I1 sottoscritto responsabile dell’Area Affari Generali e Legali attesta che la deliberazione di cui in
epigrafe ¢ stata pubblicata mediante inserimento sul sito telematico aziendale - sezione albo

telematico dal al

Bergamo,

Il dirigente
Dott. Matteo Berti

MAGL It% ATTESTAZIONE E PARERL DELIBERA
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