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REGIONE CAMPANIA Giunta Regionale - Seduta del 17 novembre 2004 - Deliberazione N. 2089 - Area Generale di 
Coordinamento N. 20 - Assistenza Sanitaria - Ospedale Senza Dolore (CROSD) - recepimento linee Guida ed 
approvazione del Documento di indirizzo e coordinamento. 

 

omissis 
Premesso che la Conferenza Stato Regioni nella seduta del 24 maggio 2001 ha emanato le Linee - guida 

inerenti il progetto “Ospedale senza dolore” (G.U. del 29.6.2001) con la finalità di promuovere la diffusione 
all’interno delle strutture di ricovero e cura di iniziative utili a contrastare il dolore e le sofferenze evitabili 
causate da malattie con particolare riguardo a quelle oncologiche; 

Considerato altresì che dette linee guida si integrano con i contenuti dell’Accordo sancito nella Conferenza 
Unificata del 19 aprile 2001 (Rep.Atti n. 457/C.U.) sull’organizzazione della rete dei servizi delle cure palliative e 
che la pratica applicazione di dette linee guida va inserita tra i criteri di valutazione aziendale per la promozione 
della qualità; 

Tenuto conto che la proposta di Piano Regionale Ospedaliero 2004-2006, approvato con delibera di Giunta n. 
1 del 2.1.2004., al punto 7.5 “Ospedale senza dolore” prevede che al fine di arginare la prevalenza del dolore 
negli ospedali nonché di attuare le previsioni contenute per tale tema nel Piano Sanitario Nazionale 2003-2005 
vengano messe in atto misure idonee nella lotta al dolore indipendentemente dal tipo di dolore rilevato, dalle 
cause che lo originano e dal contesto di cura e che a tal uopo viene previsto che: 1) nei presidi ospedalieri sede di 
Dea di 2° livello e nelle Aziende universitarie Policlinico, nell’ambito delle attività afferenti alle Unità operative 
di Anestesia e Rianimazione, vengano istituite strutture organizzative complesse di terapia antalgica e Cure 
palliative che svolgano anche attività di consulenza specialistica territoriale per Assistenza Domiciliare Integrata 
su richiesta del Medico di Medicina generale; 2) nei presidi ospedalieri sedi di Dea di 1° livello o di Pronto 
Soccorso Attivo siano attivate unità semplici di terapia del dolore e cure palliative; 3) in tutti i presidi di ricovero 
e cura vengano istituiti Comitati “Ospedale senza dolore”; 

Preso atto che la Regione Campania con decreto assessorile n.685 del 16.10.03 ha istituito un tavolo tecnico 
per l’ospedale senza dolore e le cure continuative; 

Considerata la necessità di approvare il documento di indirizzo e coordinamento elaborato dal tavolo tecnico 
che definisce gli obiettivi generali e specifici, le azioni, i diversi livelli di gestione e responsabilità, nonché le 
modalità e la tempistica cui le Aziende dovranno attenersi per la trasformazione in “Ospedali senza dolore” di 
tutte le strutture ospedaliere e di ricovero; 

Ritenuto infine indispensabile istituire presso l’Assessorato alla Sanità una Commissione Regionale Ospedale 
Senza Dolore (CROSD) con il compito di: 

1. predisporre gli atti per l’attivazione dell’Osservatorio Regionale del dolore 

2. censire le strutture di ricovero e cura che abbiano già avviato programmi e percorsi diagnostico 
assistenziali di contenimento del dolore; 

3. monitorare i percorsi applicativi del programma; 

4. promuovere e supportare le attività formative ed informative assunte dalle Strutture sanitarie 

5. promuovere conferenze organizzative periodiche al fine di valutare le singole esperienze e diffonderne i 
risultati; 

6. definire le modalità aziendali clinico-organizzative per la continuità assistenziale al paziente con dolore; 

7. definire programmi di approccio multidisciplinare nell’assistenza al paziente con dolore;  

• di comporre tale comitato con le seguenti figure professionali: 

> Assessore Regionale alla Sanità o suo delegato; 

> Due Direttori Generali di AA.SS. o loro referenti; 

> Due Docenti Universitari di Anestesia e Rianimazione esperto in Terapia del dolore; 

> Due Dirigenti Medici di struttura complessa di Anestesia e Rianimazione esperti di Terapia del dolore; 

> Dirigente Regionale del Settore Farmaceutico; 

> Dirigente dell’Osservatorio Epidemiologico Regionale; 

> Struttura operativa Formazione, Aggiornamento ed Educazione continua Direttore dell’Arsan; 
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> Un infermiere esperto in terapia del dolore;  

> Un psicologo esperto in terapia del dolore; 

> Tre rappresentanti di Associazioni di Volontariato attive nello specifico campo di interesse:  

> Un Funzionario Regionale con compiti di segretario. 

 

DELIBERA 

• di recepire l’Accordo tra il Ministro della Sanità, le Regioni e le Provincie autonome sul documento di Linee 
guida pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 149 del 29.6.2001; 

• di approvare il documento di indirizzo e coordinamento elaborato dal tavolo tecnico che definisce gli 
obiettivi generali e specifici, le azioni, i diversi livelli di gestione e responsabilità, nonché le modalità e la 
tempistica cui le Aziende dovranno attenersi per la trasformazione in “Ospedali senza dolore” di tutte le strutture 
ospedaliere e di ricovero e propone linee guida per la formazione permanente degli operatori del settore; 

• di istituire presso l’Assessorato alla Sanità una Commissione Regionale Ospedale Senza Dolore (CROSD) con 
il compito di: 

1. predisporre gli atti per l’attivazione dell’Osservatorio Regionale del dolore 

2. censire le strutture di ricovero e cura che abbiano già avviato programmi e percorsi diagnostico 
assistenziali di contenimento del dolore; 

3. monitorare i percorsi applicativi del programma; 

4. censire le strutture di ricovero e cura che abbiano già avviato programmi e percorsi diagnostico-
assistenziali di contenimento del dolore; 

5. promuovere e supportare l’attività formativa ed informativa assunte dalle Strutture sanitarie; 

6. promuovere conferenze organizzative periodiche al fine di valutare le singole esperienze e diffonderne i 
risultati; 

7. definire le modalità aziendali clinico-organizzative per la continuità assistenziale al paziente con dolore; 

8. definire programmi di approccio multidisciplinare nell’assistenza al paziente con dolore; 

• di comporre il comitato con le seguenti figure professionali: 

> Assessore Regionale alla Sanità o suo delegato; 

> Due Direttori Generali di AA.SS. o loro referenti; 

> Due Docenti Universitari di Anestesia e Rianimazione esperto in Terapia del Dolore; 

> Due Dirigenti Medici di struttura complessa di Anestesia e Rianimazione esperti di Terapia del dolore; 

> Dirigente Regionale del Settore Farmaceutico; 

> Dirigente dell’Osservatorio Epidemiologico Regionale; 

> Direttore della Struttura operativa Formazione, Aggiornamento ed Educazione continua dell’Arsan; 

> Un infermiere esperto in terapia del dolore;  

> Uno psicologo esperto in terapia del dolore; 

> Tre rappresentanti di Associazioni di Volontariato attive nello specifico campo di interesse:  

> Un Funzionario Regionale con compiti di segretario. 

• recepire la proposta di programma formativo riservato agli operatori del settore elaborato dal Tavolo 
tecnico regionale e di trasmetterlo alla Struttura operativa Formazione, Aggiornamento ed Educazione continua 
dell’Arsan per le valutazioni ed ogni ulteriore adempimento; 

• di mandare copia del presente provvedimento ai Settori Assistenza Sanitaria e Programmazione Sanitaria 
della Giunta Regionale ed all’Agenzia regionale per la Sanità per il seguito di competenza; 

• mandare copia al Settore Stampa e Documentazione della Giunta Regionale per la pubblicazione sul Burc. 

 
 Il Segretario Il Presidente 
 Brancati Bassolino 

 


