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La legge 

TUTELA IL DIRITTO DEL CITTADINO AD ACCEDERE ALLE 

CURE PALLIATIVE E ALLA TERAPIA DEL DOLORE … al fine di 

assicurare il rispetto della dignità e dell'autonomia della persona umana, il 

bisogno di salute, l'equità nell'accesso all'assistenza, la qualità delle cure e 

la loro appropriatezza riguardo alle specifiche esigenze...

- tutela e promuove la qualità della vita fino al suo termine

- promuove un adeguato sostegno sanitario e socio-assistenziale della 

persona malata  e della famiglia.

Legge 15 marzo 2010, n. 38Art. 1 ( Finalità )



a) « cure palliative »: l'insieme degli interventi terapeutici, 

diagnostici e assistenziali, rivolti sia alla persona malata sia 

al suo nucleo familiare, finalizzati alla cura attiva e totale dei 

pazienti la cui malattia di base, caratterizzata da 

un'inarrestabile evoluzione e da una prognosi infausta, non 

risponde più a trattamenti specifici;

b) « terapia del dolore »: l'insieme di interventi diagnostici e 

terapeutici volti a individuare e applicare alle forme morbose 

croniche idonee e appropriate terapie farmacologiche, 

chirurgiche, strumentali, psicologiche e riabilitative, tra loro 

variamente integrate, allo scopo di elaborare idonei percorsi 

diagnostico-terapeutici per la soppressione e il controllo del 

dolore;

Legge 15 marzo 2010, n. 38Art. 2 ( Definizioni)



d) « reti »: la rete nazionale per le cure palliative e la rete

nazionale per la terapia del dolore, volte a garantire la

continuità assistenziale del malato dalla struttura

ospedaliera al suo domicilio e costituite dall'insieme delle

strutture sanitarie, ospedaliere e territoriali, e assistenziali,

delle figure professionali e degli interventi diagnostici e

terapeutici disponibili nelle regioni e nelle province autonome.

Legge 15 marzo 2010, n. 38Art. 2 ( Definizioni)
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Legge 15 marzo 2010, n. 38

Disposizioni per garantire l'accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore

( Reti nazionali per le cure palliative  e per la terapia del dolore)

ENTRO 3 MESI dalla data di entrata in vigore della presente 

legge in sede di Conferenza Permanente Stato-Regioni 

SONO INDIVIDUATE LE FIGURE PROFESSIONALI

MMG; Medici Specialisti in Anestesia-Rianimazione, Geriatria, 

Neurologia, Oncologia, Radioterapia, Pediatria, Infermieri, 

Psicologi e Assistenti Sociali

Legge 15 marzo 2010, n. 38Art. 5 ( Reti )



VISTA la legge 15 marzo 2010, n. 38, recante 

“ Disposizioni per garantire l’accesso alle cure palliative e alla 

terapia del dolore” e in particolare:

l’ articolo 5 che, nel dettare disposizioni in materia di reti nazionali 

per le cure palliative 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 campo delle 

cure palliative e della terapia del dolore, anche per l’età pediatrica, 

con particolare riferimento ai medici di medicina generale e ai 

medici specialisti in anestesia e rianimazione, geriatria, neurologia, 

oncologia, radioterapia, pediatria, ai medici 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 nelle quali le due reti, nazionale e 

regionale, si articolano, nonché le modalità 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 

palliative e di terapia del dolore, a tenore del quale l’accordo di cui 

al suddetto articolo 5, comma 2, individua i contenuti dei 

percorsi formativi ai fini dello svolgimento di attività 

professionale nelle strutture sanitarie pubbliche e 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 i periodi di tirocinio obbligatorio presso le strutture delle 

due reti ( comma 3);



2014

SANCISCE ACCORDO

tra il 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,

c) psicologo specialista;

d) infermiere, fisioterapista, dietista;

e) assistente sociale, operatore socio – sanitario.

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

Art. 2

1. La terapia del dolore è garantita, attraverso l’integrazione degli ambiti di assistenza, dalle seguenti figure 

professionali :

a) medico specialista in anestesia, rianimazione e terapia intensiva;

b) in rapporto alla specificità delle diverse patologie tramite il supporto dei medici specialisti in geriatria, 

medicina interna, neurologia, oncologia medica, radioterapia ;

c) medico di medicina generale,

d) psicologo specialista;

e) infermiere, fisioterapista.



2014

Art. 3

1. Le cure palliative e la terapia del dolore pediatrico sono 

garantite, attraverso l’integrazione degli ambiti di assistenza, dalle 

seguenti figure professionali :

a) medico specialista in pediatria , anestesia, rianimazione e terapia 

intensiva;

b) pediatra di libera scelta;

c) 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 

dall’assistente religioso.

Art 6

1. L’allegato tecnico al presente Accordo, che ne costituisce parte 

integrante, definisce i contenuti dei percorsi formativi obbligatori e 

omogenei in termini di conoscenza, competenza ed abilità 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’attività professionale.
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Al fine di rafforzare l'attività svolta dai Comitati «Ospedale senza 

dolore» istituiti in attuazione del progetto «Ospedale senza dolore» … 

che assume la denominazione di PROGETTO «OSPEDALE-

TERRITORIO SENZA DOLORE», È AUTORIZZATA LA SPESA

di 1.450.000 € per l'anno 2010 e di 1.000.000 € per l'anno 2011.

(PROGETTO 

«OSPEDALE-TERRITORIO SENZA DOLORE»)

Legge 15 marzo 2010, n. 38Art. 6 

( Ospedale-Territorio )
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Il Modello Hub-Spoke e i MMG

tre nodi complementari:

• i centri di riferimento di terapia del dolore (hub)

• l'ambulatorio di terapia antalgica (spoke)

• gli ambulatori dei MMG

si realizzano così le reti assistenziali contro il dolore.

Il modello sopra esposto potrà essere attuato solo se alla 
base verrà creata una rete di MMG in grado di fornire una 
prima risposta concreta alle esigenze dei cittadini, 
fungendo da triage per i centri hub e spoke riducendo così 
il ricorso al pronto soccorso per la cura del dolore

Legge 15 marzo 2010, n. 38Hub e spoke



Caratteristiche AFT
(Aggregazioni Funzionali Territoriali delle cure primarie)

Struttura organizzativa della medicina generale in grado di dare 

la prima risposta diagnostica-terapeutica alla persona con dolore 

previa adeguata formazione per i MMG al fine di conoscere e 

applicare i percorsi diagnostico terapeutici e riabilitativi (PDT 

dolore). 

Disposizione per garantire l’accesso alle cure palliative e 

alla terapia del dolore

Legge 15 marzo 2010, n. 38AFT



Requisiti minimi per gli spoke 
( centro ambulatoriale di terapia del dolore)

18 ore minimo di attività 

settimanali

Livello: ospedaliero/territoriale

Garantisce tutte le prestazioni di terapia del dolore            

previste in regime ambulatoriale

Disposizione per garantire l’accesso alle cure palliative         

e alla terapia del dolore

Legge 15 marzo 2010, n. 38Spoke



Requisiti minimi per gli HUB

12 ore minimo di attività giornaliera                      

nei giorni feriali e festivi e reperibilità H24 

Livello: ospedaliero

Attività procedurali invasive ad alta complessità

Attività ambulatoriale di almeno 30 ore settimanali

Disposizione per garantire l’accesso alle cure palliative         

e alla terapia del dolore

Legge 15 marzo 2010, n. 38Hub



- prestazioni specialistiche diagnostiche 

(diagnosi clinico-strumentale del sistema somatosensoriale ed 

autonomico)

- erogazione prestazioni specialistiche di alto livello 

(neurostimolazione spinale periferica, neuromodulazione spinale 

farmacologica, neurolesione del sistema simpatico e somatico, 

tecniche endoscopiche) 

Centro HUB garantisce

Disposizione per garantire l’accesso alle cure palliative         

e alla terapia del dolore

Legge 15 marzo 2010, n. 38Hub



ALL'INTERNO DELLA CARTELLA CLINICA,                                               

NELLE SEZIONI MEDICA ED INFERMIERISTICA

OBBLIGO DI RIPORTARE 

LA RILEVAZIONE DEL DOLORE

LE CARATTERISTICHE 

DEL DOLORE RILEVATO

EVOLUZIONE DEL DOLORE 

NEL CORSO DEL RICOVERO

la tecnica antalgica

i farmaci utilizzati e, i relativi dosaggi

il risultato antalgico conseguito

la soddisfazione del paziente

Legge 15 marzo 2010, n. 38Art. 7  Dolore 

in Cartella Clinica



Il Ministero dell’Istruzione, 

dell’Università e della Ricerca 

istituirà dei Master

per le cure palliative e la terapia del dolore

Legge 15 marzo 2010, n. 38Art. 8  

FORMAZIONE
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all'articolo 43, dopo il comma 4 è inserito il seguente: «4-bis. Per la 

prescrizione, nell'ambito del Servizio sanitario nazionale, di farmaci 

previsti dall'allegato III-bis per il trattamento di pazienti affetti da dolore 

severo, in luogo del ricettario di cui al comma 1, contenente le ricette a 

ricalco di cui al comma 4, 

PUÒ ESSERE UTILIZZATO IL RICETTARIO DEL SSN

SEMPLIFICAZIONE DELLE PROCEDURE DI ACCESSO AI  

MEDICINALI IMPIEGATI NELLA TERAPIA DEL DOLORE)

Legge 15 marzo 2010, n. 38Art. 10  

Semplificazione



Sez. A in All. IIIbis prescritti per la “terapia del dolore” (es: morfina, buprenorfina)

E’ possibile la prescrizione con due differenti tipi di ricetta:

RMR

Ricetta Ministeriale a Ricalco

SSN

Normale ricetta “rossa”

Legge 15 marzo 2010, n. 38



Registro 

uso oppioidi



Non esistono grandi scoperte nè reale progresso finché 

sulla terra esiste un bambino infelice.


