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Legge 38/2010

▪ La legge tutela il diritto del cittadino ad accedere alle cure palliative e alla
terapia del dolore.

▪ «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

▪ «Malato»: la persona affetta da una patologia ad andamento cronico ed
evolutivo, per la quale non esistono terapie o, se esse esistono, sono
inadeguate o sono risultate inefficaci ai fini della stabilizzazione della
malattia o di un prolungamento significativo della vita



I PRINCIPI DELLE 
CURE PALLIATIVE

Visione integrale della persona malata

Unicità dell’esperienza della sofferenza 

Supporto attivo alla famiglia

Adattamento alle traiettorie della malattia

Interprofessionalita

Formazione specifica



IL BISOGNO DI 
CURE PALLIATIVE

Source: Palliative care, key fact. Geneva: 
WHO 2020





Bisogno annuale 
di 

Cure Palliative
in Italia

EAPC ATLAS OF PALLIATIVE CARE 
IN THE EUROPEAN REGION 2025



Il divario europeo 
nei servizi di Cure 

Palliative

EAPC ATLAS OF PALLIATIVE CARE 
IN THE EUROPEAN REGION 2025



Il divario italiano

Source: SICP-FCP. maggio 2025 



Quadro europeo 
delle politiche per 
le Cure Palliative

EAPC ATLAS OF PALLIATIVE CARE 
IN THE EUROPEAN REGION 2025



La cornice 
legislativa italiana

• Accordo Stato-Regioni 2012:
modello organizzativo delle reti

• LEA 2017: 
cure palliative nei livelli essenziali
• Accordi 2020-2021: 
accreditamento reti adulte/pediatriche
• Legge 197/2022: 
rafforzamento delle reti
• DM 77/2022: 
standard territoriali (1 Unità di UCP DOM ogni 100.000 abitanti; 
8/10 posti letto Hospice ogni 100.000 abitanti) 



Obiettivo nazionale

Obiettivo nazionale: raggiungere il 90% della 
popolazione eleggibile entro il 2028.

▪ Piano di potenziamento regionale entro il 30 
gennaio di ogni anno

▪ La presentazione e attuazione del piano 
rappresentano un adempimento vincolante per 
accedere ai fondi del SSN. 

▪ Il monitoraggio è affidato ad AGENAS

Legge 197/2022, comma 62-bis



STATO DI 
ATTUAZIONE
D.M. 77/2022

ANNO 2024



Analisi UCP-Dom
II semestre 2024

Monitoraggio Agenas D.M. 77/2022



IL PERSONALE

SICP 07/04/2025



Formazione in 
Cure Palliative

EAPC ATLAS OF PALLIATIVE CARE 
IN THE EUROPEAN REGION 2025



L’OFFERTA 
FORMATIVA

Livello A Base
(laurea)

Professionisti sanitari qualificati che lavorano in ambito dell’assistenza generale e possono 
trovarsi ad affrontare situazioni che richiedono un approccio palliativo

Livello B
Base
(post laurea)

Professionisti qualificati che lavorano o in ambito specialistico di cure palliative o in un ambito 
generico in cui rivestono il ruolo di persona risorsa

Livello C
Avanzata
(post laurea)

Professionisti sanitari qualificati responsabili di unità di cure palliative o che offrono servizio di 
consulenza e/o che contribuiscano attivamente alla formazione ed alla ricerca in cure 
palliative

MIUR -Decreto 4 aprile 2012

MIUR - DECRETO 4 aprile 2012: 
1. Master di I livello per le Professioni Sanitarie  
2. Master di II livello per Medici specialisti
3. Master di II livello per  Medici pediatri
4. Master II livello per Psicologi 

DECRETO 28 settembre 2021.
Istituzione della scuola di specializzazione in medicina e cure palliative e introduzione del corso di cure palliative 
pediatriche nell’ambito dei corsi obbligatori delle scuole di specializzazione in pediatria.

IL MINISTRO DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA DI CONCERTO CON IL MINISTRO DELLA SALUTE



La ricerca italiana 
nelle Cure Palliative

EAPC ATLAS OF PALLIATIVE CARE 
IN THE EUROPEAN REGION 2025



alle Istituzioni preposte alle politiche sanitarie
Sviluppo e Valorizzazione

alle Organizzazioni sanitarie 

Modelli Organizzativi

alle Istituzioni formative

Scienza e Umanità

agli Operatori sanitari

 Impegno e Competenza

DAL PARERE DEL 
COMITATO 

NAZIONALE DELLA 
BIOETICA 

dicembre 2023
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