
REGIONE PIEMONTE BU6 11/02/2016 
 

Deliberazione della Giunta Regionale 18 gennaio 2016, n. 14-2811 
Recepimento Accordo del 10.07.14 "Individuazione delle figure professionali competenti nel 
campo delle cure palliative e della terapia del dolore, [...]". Attuazione D.M. della Salute del 
04.06.15, di "Individuazione dei criteri per la certificazione dell'esperienza triennale nel 
campo delle cure palliative dei medici in servizio presso le reti dedicate alle cure palliative 
[...]". Integraz. DGR 17-803 del 15.10.10. 
 
A relazione dell'Assessore Saitta: 
 
Con D.G.R. n. 30-866 del 25.10.2010, sono state istituite la Rete Regionale di Cure Palliative e la 
Rete regionale di Terapia del Dolore, in attuazione della L. 15 marzo 2010, n. 38 sulle 
“Disposizioni per garantire l’accesso alle cure palliative ed alla terapia del dolore”. 
 
Con successiva D.G.R. n. 11-7041 del 27.01.2014, è stata formalizzata la Rete regionale di Cure 
Palliative e di Terapia del Dolore rivolte al Paziente Pediatrico, in conformità a quanto disposto 
dall’Intesa Stato-Regioni del 25.07.2012 (attuativa della L. 38/2010) e dalla D.G.R. n. 29-4854 del 
21.10.2012, ad integrazione della D.G.R. n. 20-13204 del 08.02.2010. 
 
La Legge n. 38/2010, in particolare, prevede all’Art. 5, comma 2, che “Con accordo stipulato […] 
in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di 
Trento e di Bolzano, su proposta del Ministro della Salute, sono individuate le figure professionali 
con specifiche competenze ed esperienza 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. […]. 
 
La Conferenza Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento 
e di Bolzano ha approvato, nella seduta del 10 luglio 2014 (Rep. Atti n 87/CSR), l’Accordo, ai sensi 
dell’articolo 5, comma 2, della Legge 15 marzo 2010, n. 38, tra il Governo, le Regioni e le Province 
Autonome di Trento e Bolzano di “Individuazione delle figure professionali competenti nel campo 
delle cure palliative e della terapia del dolore, nonché delle strutture sanitarie, ospedaliere e 
territoriali, e assistenziali coinvolte nelle reti di cure palliative e della terapia del dolore”. 
 
L’Accordo di cui al paragrafo precedente prevede, in specifico, all’art. 1, che: 
“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”. 
 
Prevede, inoltre, all’art. 2, che: 
“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”. 
 
Dispone, infine, all’art. 3, che: 
“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”. 
 
Il medesimo Accordo prevede anche, all’art. 4, che “Nelle reti dedicate alle cure palliative 
pubbliche o private accreditate sono idonei a operare i medici in servizio presso le reti medesime 
che, indipendentemente dal possesso di una specializzazione, alla data di entrata in vigore della 
Legge 27 dicembre 2013, n. 147 [Legge di Stabilità 2014], sono in possesso di un’esperienza 
almeno triennale nel campo delle cure palliative, certificata dalla Regione di competenza sulla base 
di criteri determinati con decreto del Ministro della Salute di natura non regolamentare, previa 
intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome 
di Trento e di Bolzano”. 
 
In attuazione di quanto sopra disposto, la Conferenza Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le 
Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano ha approvato, nella seduta del 22 gennaio 
2015 (Rep. Atti 1/CSR), l’Accordo ai sensi dell’art. 5, comma 2, della L. 15 marzo 2010, n. 38 sul 
decreto ministeriale di “Individuazione dei criteri per la certificazione dell’esperienza triennale nel 
campo delle cure palliative dei medici in servizio presso le reti dedicate alle cure palliative 
pubbliche e private accreditate, di cui alla L. 27 dicembre 2013, n. 147, comma 425”. 
 
Il Decreto di cui all’Accordo sopra citato, è stato approvato in data 4 giugno 2015. 
 
Per quanto sopra esposto, risulta ora necessario recepire l’Accordo del 10 luglio 2014 ed il relativo 
allegato tecnico (Rep. Atti 87/CSR), ai sensi dell’articolo 5, comma 2, della Legge 15 marzo 2010, 
n. 38 tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano di “Individuazione 
delle figure professionali competenti nel campo delle cure palliative e della terapia del dolore, 
nonché delle strutture sanitarie, ospedaliere e territoriali, e assistenziali coinvolte nelle reti delle 
cure palliative e della terapia del dolore”, di cui all’Allegato A, parte integrante e sostanziale della 
presente deliberazione. 
 
Risulta contestualmente necessario dare attuazione al Decreto del Ministro della Salute del 4 giugno 
2015 – di cui all’Allegato B, parte sostanziale ed integrante del presente provvedimento - di 
“Individuazione dei criteri per la certificazione dell’esperienza triennale nel campo delle cure 
palliative dei medici in servizio presso le reti dedicate alle cure palliative pubbliche e private 
accreditate, di cui alla L. 27 dicembre 2013, n. 147, comma 425”, in cui si dispone, tra l’altro, che 
“Il medico inoltra l’istanza per il rilascio della certificazione dell’esperienza professionale alla 
Regione/Provincia Autonoma di riferimento territoriale della struttura pubblica o privata accreditata 



[…]. L’istanza deve essere presentata entro 18 mesi dalla data di entrata in vigore del presente 
decreto […]”. 
 
Si stabilisce, quindi, che entro il 4 dicembre 2016, i medici privi di specializzazione, o in possesso 
di una specializzazione diversa da quelle di cui all’Accordo del 10 luglio 2014 (Rep. Atti 87/CSR) – 
tenuto conto di quanto disposto dal Decreto del Ministero della Salute del 28 marzo 2013, di 
modifica ed integrazione delle Tabelle A e B per le cure palliative, di cui al Decreto 30 gennaio 
1998, relative ai servizi ed alle scuole equipollenti - e che entro il 01.01.2014 (data di entrata in 
vigore della L.147/2013) hanno svolto attività professionale nel campo delle cure palliative per 
almeno tre anni, anche non continuativi, presso le strutture delle reti dedicate alle cure palliative 
pubbliche o private accreditate, possono presentare al Settore Assistenza Specialista e Ospedaliera 
della Direzione Sanità, istanza per il riconoscimento dell’esperienza professionale. 
 
Si precisa che l’istanza deve essere corredata da uno stato di servizio rilasciato dal legale 
rappresentante della struttura in cui il medico era in servizio al 1 gennaio 2014, ovvero da 
dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà e da un’attestazione del direttore sanitario di ogni 
struttura pubblica o privata accreditata della rete di cure palliative nella quale il medico ha svolto la 
propria attività. 
 
Si precisa che, così come indicato nell’allegato tecnico dell’Accordo del 10 luglio 2014, si 
ricomprendono fra le strutture della rete di cure palliative, anche tutte le organizzazioni senza scopo 
di lucro operanti nell’ambito in parola. 
 
Pertanto, ai fini del riconoscimento dell’attività professionale dei medici in parola, si ritiene di 
ricomprendere, fra le strutture della rete di cure palliative, tutte le organizzazioni senza scopo di 
lucro, con sede legale ed operanti sul territorio regionale da almeno tre anni alla data di entrata in 
vigore dalla L. 147/2013, che abbiano individuato nel proprio atto istitutivo, o nel proprio statuto, 
specificamente la mission di assistenza e sostegno in cure palliative, oppure che abbiano instaurato, 
nello stesso periodo considerato e ad oggi, rapporti istituzionali (tramite convenzioni, o accordi 
formali) con le Aziende Sanitarie regionali per l’espletamento di funzioni assistenziali o di supporto 
in cure palliative, nei vari settings assistenziali. 
 
Si demanda al Settore Assistenza Specialistica e Ospedaliera della Direzione Sanità la 
formalizzazione, secondo modalità proprie, della procedura per il riconoscimento dell’esperienza 
professionale. 
Si demanda, inoltre, al Settore Assistenza Specialistica e Ospedaliera della Direzione Sanità la 
certificazione, con atto dirigenziale, dell’esperienza professionale dei medici che abbiano presentato 
istanza, entro 90 giorni dal ricevimento dell’istanza stessa. Il presente procedimento integra l’elenco 
di quelli di cui alla D.G.R. n. 17-803 del 15.10.2010. 
Si precisa, infine, che le disposizioni di cui ai paragrafi precedenti si applicano ai medici operanti 
nell’ambito delle cure palliative sia per pazienti adulti, sia per pazienti in età pediatrica, come 
disposto dalla normativa sopra citata. 
 
Si ribadisce, infine, che la presente deliberazione non comporta oneri a carico del bilancio 
regionale. 
 
Tutto ciò premesso; 
 
vista la L. 38 del 15 marzo 2010 inerente alle “Disposizioni per garantire l’accesso alle cure 
palliative e alla terapia del dolore”; 



 
vista l’Intesa del 25.07.2012, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della Legge 5 giugno 2003, n. 131, 
tra il Governo, Le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano sulla proposta del Ministro 
della Salute, di cui all’art. 5 della Legge 15 marzo 2010, n. 38, di definizione dei requisiti minimi e 
delle modalità organizzative necessari per l’accreditamento delle strutture di assistenza ai malati in 
fase terminale e delle unità di cure palliative e della terapia del dolore; 
 
visto l’Accordo del 10.07.2014 (Rep. Atti 87/CSR), ai sensi dell’articolo 5, comma 2, della Legge 
15 marzo 2010, n. 38, tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano di 
“Individuazione delle figure professionali competenti nel campo delle cure palliative e della terapia 
del dolore, nonché delle strutture sanitarie, ospedaliere e territoriali e assistenziali coinvolte nelle 
reti di cure palliative e della terapia del dolore”; 
 
visto l’Accordo del 22 gennaio 2015 (Rep. Atti 1/CSR),  ai sensi dell’art. 5, comma 2, della L. 15 
marzo 2010, n. 38 sul decreto ministeriale di “Individuazione dei criteri per la certificazione 
dell’esperienza triennale nel campo delle cure palliative dei medici in servizio presso le reti dedicate 
alle cure palliative pubbliche e private accreditate, di cui alla L. 27 dicembre 2013, n. 147, comma 
425”; 
 
visto il Decreto Ministeriale del 4 giugno 2015, di “Individuazione dei criteri per la certificazione 
dell’esperienza triennale nel campo delle cure palliative dei medici in servizio presso le reti dedicate 
alle cure palliative pubbliche e private accreditate, di cui alla L. 27 dicembre 2013, n. 147, comma 
425”; 
 
visto il Piano Sanitario Regionale 2012-2015, approvato con D.C.R. n. 167-14087 del 03.04.2012; 
vista la D.G.R. n. 20-13204 del 08.02.2010; 
vista la D.G.R. n. 17-803 del 15.10.2010; 
vista la D.G.R. n. 30-866 del 25.10.2010; 
vista la D.G.R. n. 29-4854 del 21.10.2012; 
vista la D.G.R. n. 11-7041 del 27.01.2014. 
 
la Giunta Regionale, a voti unanimi 
 

delibera 
 
-di recepire, per le motivazioni espresse in premessa, l’Accordo del 10.07.2014 (Rep. Atti 87/CSR), 
ai sensi dell’articolo 5, comma 2, della Legge 15 marzo 2010, n. 38, tra il Governo, le Regioni e le 
Province Autonome di Trento e Bolzano di “Individuazione delle figure professionali competenti 
nel campo delle cure palliative e della terapia del dolore, nonché delle strutture sanitarie, 
ospedaliere e territoriali e assistenziali coinvolte nelle reti di cure palliative e della terapia del 
dolore”, di cui all’Allegato A, parte sostanziale ed integrante del presente provvedimento; 
-di dare attuazione al Decreto del Ministro della Salute del 4 giugno 2015 – di cui all’Allegato B, 
parte sostanziale ed integrante del presente provvedimento - di “Individuazione dei criteri per la 
certificazione dell’esperienza triennale nel campo delle cure palliative dei medici in servizio presso 
le reti dedicate alle cure palliative pubbliche e private accreditate, di cui alla L. 27 dicembre 2013, 
n. 147, comma 425”, in cui si dispone, tra l’altro, che “Il medico inoltra l’istanza per il rilascio della 
certificazione dell’esperienza professionale alla Regione/Provincia Autonoma di riferimento 
territoriale della struttura pubblica o privata accreditata […]. L’istanza deve essere presentata entro 
18 mesi dalla data di entrata in vigore del presente decreto […]”; 



-di stabilire che entro il 4 dicembre 2016, i medici privi di specializzazione, o in possesso di una 
specializzazione diversa di quelle di cui all’Accordo del 10 luglio 2014 (Rep. Atti 87/CSR) – tenuto 
conto di quanto disposto dal Decreto del Ministero della Salute del 28 marzo 2013, di modifica ed 
integrazione delle Tabelle A e B per le cure palliative, di cui al Decreto 30 gennaio 1998, relative ai 
servizi ed alle scuole equipollenti - e che entro il 01.01.2014 (data di entrata in vigore della L. 
147/2013) hanno svolto attività professionale nel campo delle cure palliative per almeno tre anni, 
anche non continuativi, presso le strutture delle reti dedicate alle cure palliative pubbliche o private 
accreditate, possono presentare al Settore Assistenza Specialista e Ospedaliera della Direzione 
Sanità, istanza per il riconoscimento dell’esperienza professionale; 
-di precisare che l’istanza deve essere corredata da uno stato di servizio rilasciato dal legale 
rappresentante della struttura in cui il medico era in servizio al 1 gennaio 2014, ovvero da 
dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà e da un’attestazione del direttore sanitario di ogni 
struttura pubblica, o privata accreditata della rete di cure palliative nella quale il medico ha svolto la 
propria attività; 
-di dare atto che, così come indicato nell’allegato tecnico dell’Accordo del 10 luglio 2014, si 
ricomprendono fra le strutture della rete di cure palliative, anche tutte le organizzazioni senza scopo 
di lucro operanti nell’ambito in parola; 
-di stabilire in specifico che, ai fini del riconoscimento dell’attività professionale dei medici in 
parola, sono ricomprese fra le strutture della rete di cure palliative, tutte le organizzazioni senza 
scopo di lucro, con sede legale ed operanti sul territorio regionale da almeno tre anni alla data di 
entrata in vigore dalla L. 147/2013, che abbiano individuato nel proprio atto istitutivo, o nel proprio 
statuto, la mission di assistenza e sostegno in cure palliative, oppure che abbiano instaurato, nello 
stesso periodo considerato e ad oggi, rapporti istituzionali (tramite convenzioni, o accordi formali) 
con le Aziende Sanitarie regionali per l’espletamento di funzioni assistenziali o di supporto in cure 
palliative, nei vari settings assistenziali; 
-di demandare al Settore Assistenza Specialistica e Ospedaliera della Direzione Sanità la 
formalizzazione, secondo modalità proprie, della procedura per il riconoscimento dell’esperienza 
professionale; 
-di demandare, altresì, al Settore Assistenza Specialistica e Ospedaliera della Direzione Sanità la 
certificazione, con atto dirigenziale, dell’esperienza professionale dei medici che abbiano presentato 
istanza, entro 90 giorni dal ricevimento dell’istanza stessa;  
-di precisare che il procedimento di cui al paragrafo precedente integra l’elenco di quelli di cui alla 
D.G.R. n. 17-803 del 15.10.2010; 
-di precisare che le disposizioni di cui ai paragrafi precedenti si applicano ai medici operanti 
nell’ambito delle cure palliative sia per pazienti adulti, sia per pazienti in età pediatrica, come 
disposto dalla normativa sopra citata; 
-di dare atto che la presente deliberazione non comporta oneri a carico del bilancio regionale. 
Avverso la presente deliberazione è ammesso ricorso ordinario entro il termine di 60 giorni innanzi 
al TAR, ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro 120 giorni dalla notificazione o dalla 
intervenuta piena conoscenza. 
La presente deliberazione sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte ai sensi 
dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.R. 22/2010. 
 

(omissis) 
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Decreto Ministeriale 4 giugno 2015 

Individuazione dei criteri per la certificazione della esperienza triennale nel campo delle cure 

palliative dei medici in servizio presso le reti dedicate alle cure palliative pubbliche o private 

accreditate, di cui alla legge 27 dicembre 2013, n. 147, comma 425. 

 

(G.U. 1° luglio 2015, n. 150) 

 

 

IL MINISTRO DELLA SALUTE 

Vista la legge del 15 marzo 2010 n. 38 recante “Disposizioni per garantire l'accesso alle cure palliative e alla 
terapia del dolore”;  

Visto l'articolo 5 della richiamata legge n. 38 del 2010 che reca disposizioni in materia di reti nazionali per le 
cure palliative e per la terapia del dolore ed, in particolare, il comma 2 che 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;  

Vista l'Intesa sancita dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province 
autonome di Trento e di Bolzano il 25 luglio 2012 (rep. Atti n. 151/CSR) con la quale vengono stabiliti i 
requisiti minimi e le modalità organizzative necessarie per l'accreditamento delle strutture di assistenza ai 
malati in fase terminale e delle unità di cure palliative e della terapia del dolore;  

Visto la legge 27 dicembre 2013, n. 147 recante “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e 
pluriennale dello Stato (Legge di stabilità) ed in particolare l'articolo 1, comma 425, che prevede che i medici 
in servizio presso le reti dedicate alle cure palliative pubbliche o private accreditate, anche se non in 
possesso di una specializzazione, ma che alla data di entrata in vigore della presente legge possiedono 
almeno una esperienza triennale nel campo delle cure palliative certificata dalla regione di competenza, 
tenuto conto dei criteri individuati con decreto del Ministro della salute di natura non regolamentare, previa 
Intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento 
e di Bolzano, sono idonei ad operare nelle reti dedicate alle cure palliative pubbliche o private accreditate;  

Visto il decreto del Ministro della salute 28 marzo 2013, recante “Modifica ed integrazione delle Tabelle A e B 
di cui al decreto 30 gennaio 1998, relative ai servizi ed alle specializzazioni equipollenti” pubblicato nella 
Gazzetta Ufficiale serie generale, n. 94 del 22 aprile 2013;  

Visto l'Accordo sancito in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province 
autonome di Trento e di Bolzano il 10 luglio 2014 (rep. Atti. n. 87/CSR) che individua le figure professionali 
competenti nel campo delle cure palliative e della terapia del dolore, nonché delle strutture sanitarie, 
ospedaliere e territoriali, e assistenziali coinvolte nelle reti delle cure palliative e della terapia del dolore ed, 
in particolare, l'articolo 4 che recepisce quanto previsto dal richiamato articolo 1, comma 425, della citata 
legge n. 147/2013;  

Ritenuto di dover individuare criteri uniformi su tutto il territorio nazionale per la certificazione dell'esperienza 
triennale nel campo delle cure palliative dei medici in servizio presso le reti dedicate alle cure palliative 
pubbliche o private accreditate anche se non in possesso di una specializzazione ovvero in possesso di una 
specializzazione diversa da quella di cui al citato decreto del Ministro della salute 28 marzo 2013;  



Acquisito il parere favorevole della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province 
autonome di Trento e di Bolzano nella seduta del 22 gennaio 2015 (Atto Rep.n. 1/CSR così come rettificato 
dall'Atto Rep.n. 38/CSR del 19 marzo 2015). 

Decreta: 

   

Art. 1.  Criteri soggettivi 

1)  Fermo restando quanto sancito dall'Accordo del 10 luglio 2014 sulle figure professionali che garantiscono 
le cure palliative, ai fini del rilascio della certificazione dell'esperienza professionale svolta nella rete delle 
cure palliative, possono presentare istanza i medici privi di specializzazione o in possesso di una 
specializzazione diversa da quella di cui al decreto del Ministero della salute 28 marzo 2013, i quali alla data 
di entrata in vigore della legge 27 dicembre 2013, n. 147 erano in servizio presso le reti dedicate alle cure 
palliative pubbliche o private accreditate che erogano attività assistenziali di cure palliative nell'ambito 
territoriale di riferimento in sede ospedaliera, domiciliare e residenziale, così come individuate nell'Intesa 
sancita il 25 luglio 2012, Rep. n. 151/CSR. 

2)  Il medico deve aver svolto, alla data di entrata in vigore della L. 147/2013, attività nel campo delle cure 
palliative per almeno tre anni, anche non continuativi, presso le strutture delle reti dedicate alle cure 
palliative pubbliche o private accreditate. 

   

Art. 2.  Presentazione istanza 

1)  Il medico inoltra l'istanza per il rilascio della certificazione dell'esperienza professionale alla 
regione/provincia autonoma di riferimento territoriale della struttura pubblica o privata accreditata presso la 
quale presta servizio. 

2)  L'istanza deve essere presentata entro 18 mesi dalla data di entrata in vigore del presente decreto. 

3)  La regione/provincia autonoma emana, entro 90 giorni dal ricevimento della domanda, il decreto con il 
quale certifica l'esperienza professionale, necessario per operare nelle reti dedicate alle cure palliative 
pubbliche o private accreditate. 

   

Art. 3.  Documentazione 

1)  Le regioni e le province autonome adottano gli atti e la documentazione necessari per la presentazione 
delle istanze. 

2)  L'istanza deve essere corredata dallo stato di servizio rilasciato dal rappresentante legale delle struttura 
in cui il medico era in servizio alla data di entrata in vigore della L. 147/2013 ovvero da dichiarazione 
sostitutiva dell'atto di notorietà. 

3)  L'esperienza professionale di cui al comma 2 dell'art. 1 è attestata dal direttore sanitario di ogni struttura 
pubblica o privata accreditata della rete stessa nella quale il medico ha svolto la propria attività. 

4)  In fase di prima applicazione possono chiedere la certificazione di cui all'art. 1 anche i medici in servizio 
presso enti o strutture che erogano attività assistenziali di cure palliative che abbiano presentato istanza per 
l'accreditamento istituzionale, quest'ultima documentata attraverso una attestazione del rappresentante 
legale della struttura o dell'ente. 



Il presente decreto sarà pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana. 

 


