
Sintesi del quadro normativo regionale

Il Friuli Venezia Giulia è stata tra le prime regioni italiane ad avviare un percorso normativo strutturato nel-

l’ambito delle cure palliative. Già nel 1993 la Giunta regionale approvò la DGR n. 947 del 4 marzo 1993 

“Atto di indirizzo e coordinamento sull’avvio sperimentale in ambito regionale di Unità di Cure Palliative e Te-

rapia del dolore per l’assistenza ai malati terminali” e successivamente, con le “Linee Guida per la gestione 

delle residenze sanitarie assistenziali” allegate alla DGR n. 1487 del 25 maggio 2000, la Regione specificò 

che le Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) potessero espletare funzioni specialistiche nell’ambito delle 

cure palliative.

Successivamente, con la DGR n. 486 del 20 febbraio 2002, è stato approvato il “Programma per la realiz-

zazione dei centri residenziali di cure palliative all’interno della rete di assistenza ai malati terminali”, con 

l’obiettivo di potenziare l’offerta di cure palliative per i malati non guaribili presso strutture specialistiche 

intermedie tra la famiglia e l’ospedale. In particolare la Regione identifica i centri residenziali di cure pal-

liative con gli “hospice” e le “RSA con funzione specialistica”, da distribuirsi in modo omogeneo su tutto il 

territorio regionale.

Il modello organizzativo a cui si ispira la Regione intende infatti assicurare il collegamento tra strutture 

residenziali e domicilio, tra ospedali e territorio, in modo da garantire al paziente e alla sua famiglia la 

continuità delle cure, nel rispetto dei bisogni e delle scelte individuali. Il programma ha inoltre consentito 

alla Regione di stabilire le condizioni per poter utilizzare i finanziamenti stanziati dal Ministero della Salute 

(Legge n. 39/99) e in particolare definisce i requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi minimi dei centri 

residenziali di cure palliative.

Nel 2003 la Regione ha aggiornato a 260 euro la tariffa giornaliera riconosciuta agli hospice per l’anno 

2004 (DGR n. 3529 del 14 novembre 2003 “Linee per la gestione del Servizio Sanitario Regionale nell’anno 

2004”).
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