REGIONE DIPARTIMENTO PER LA PROMOZIONE DELLA SALUTE
PUGLIA DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

SEZIONE STRATEGIA E GOVERNO DELL’OFFERTA

k=3 ™ SERVIZIO RISORSE UMANE E AZIENDE SANITARIE

Prot. Aoo?'f/

= Destinatari
Trasmissione a mezzo posta Ai Direttori Generali delle A.S.L della Regione
elettronica certificata D.lgs 82/2005 Puglia

Ai Presidenti degli Ordini dei Medici Chirurghi
ed Odontoiatri della Regione

Al Presidente della Societa Italiana di Cure
Palliative

LORO SEDI

Oggetto. D.G.R. 2043 del 13.12.2016. Avvio del procedimento amministrativo finalizzato al
rilascio della certificazione dell'esperienza professionale nel campo delle cure palliative in
applicazione del Decreto Ministero della Salute 4 giugno 2015.

La Regione Puglia, con Deliberazione della Giunta Regionale 2043 del 13.12.2016, che si allega, ha
avviato il procedimento amministrativo finalizzato al rilascio della certificazione dell'esperienza
professionale nel campo delle cure palliative. .

L'allegato B al prefato provvedimento riporta le indicazioné¢ operative per la partecipazione alla
procedura unitamente al modello per la presentazione della domanda e alla dichiarazione
sostitutiva di conformita.

Le domande per il rilascio della certificazione devono essere presentate entro e non oltre il 16
gennaio 2017.

Si prega di dare massima diffusione alla presente procedura.

Distinti saluti.

www.regione.puglia.it
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REGIONE PUGLIA
DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE,

Provvedimento adottato in aggiunta
agli argomenti iscritti all'o.d.g.; ai
sensi dell'art.3, ultimo comma, del
Regolamento interno. |

REGIONE PUGLTIA

Deliberazione della Giunta Regionale

N. 2043 del 13/12/2016 del Registro delle Deliberazioni

= Codice CIFRA: SGO/DEL/2016/00024

OGGETTO: Recepimento Accordo rep. Atti n. 1/CSR del 22/01/2015. D. M. della Salute
4/06/2015 - 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 1.27/12/2013, n.i47. Adozione
indicazioni operative al rilascio della certificazione.

L'anno 2016 addi 13 del mese di Dicembre, in Bari, nella Sala delle adunanze, si ¢
riunita Ia Giunta Regionale, previo regolare invito nelle persone dei Signori:

Sono presenti: Sono assenti:
Presidente Michele Emiliano Assessore Sebastiano Leo
V.Presidente Antonio Nunziante
Assessore Loredana Capone
Assessore Anna Maria Curcuruto
Assessore Leonardo di Gioia
Assessore Giovanni Giannini
: Assessore Salvatore Negro
Assessore Raffaele Piemontese
Assessore Domenico Santorsola

Assiste alla seduta il Segretario Generale: Dott.a Carmela Moretti

REGI ONF PUGLiQ\%




Il Presidente Michele Emiliano, Assessore alla Sanita, sulla base dell'istruttoria espletata dai funzionari

competenti, confermata dal Dirigente del Servizio Risorse Umane e Aziende Sanitarie e dal Dirigente della

Sezione Strategia e Governo dell’Offerta, riferisce quanto segue:

L'art. 5 della legge 15 marzo 2010, n. 38 (Disposizioni per garantire |'accesso alle cure palliative e alla terapia

del dolore) prevede, al 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 |'eta 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. (...)».

In forza dell'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) sono stati stabiliti i requisiti minimi e le

modalita organizzative necessarie per 'accreditamento delle strutture di assistenza ai malati in fase terminale e

delle unita' di cure palliative e della terapia del dolore.

L'art. 1, comma 425, della legge 27 dicembre 2013, n. 147 (Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e

pluriennale dello Stato (Legge di stabilita 2014) dispone che:« Al fine di garantire la compiuta attuazione della

legge 15 marzo 2010, n. 38, 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.».

Con 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, sono state individuate 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 in conformita al su citato art. 5, comma 2, della . n. 38/2010.

In particolare I'art. 4 del suddetto Accordo, stabilisce che: «Nelle reti delle cure palliative pubbliche e 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, sono in

possesso di un'esperienza almeno 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.».

In sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province Autonome di Trento e di

Bolzano, il 22 gennaio 2015, rep. Atti n. 1/CSR cosi come rettificato dall'Atto Rep. n. 38/CSR del 19 marzo 2015,

sono stati definiti i 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 se non in possesso

della specializzazione, ovvero in possesso di una specializzazione diversa da quella in cure palliative o

equipollenti ai sensi del d.m. 28 marzo 2013, /7NE 2N\
Il decreto ministeriale 4 giugno 2015 ha definito i criteri uniformi per la certificazione dell'esperienza{f“' FO CEDL €\
professionale nel campo delle cure palliative individuando i requisiti partecipativi, le modalita di presentazion’éf_
delle istanze nonché la documentazione pertinente. "\"'
In particolare il prefato decreto prevede: \
- all'art. 1, comma 2, che il medico deve aver svolto alla data di entrata in vigore della L. 147/2013 e cioé al 01
gennaio 2014, attivita professionale nel campo della cure palliative per almeno tre anni, anche non
continuativi, presso le strutture delle reti dedicate alle cure palliative pubbliche o private accreditate;




- all'art. 2, comma 1, che il medico debba inoltrare l'istanza di rilascio della certificazione dell'esperienza
professionale alla Regione di riferimento della struttura pubblica o privata accreditata presso la quale presta
servizio;

- all'art. 2, comma 2 e 3, che i medici interessati devono presentare l'istanza entro 18 mesi dalla data di entrata
in vigore del decreto medesimo (16/07/2015) e che la Regione, entro 90 giorni dal ricevimento dell'istanza
stessa, adotta I'atto con il quale certifica I'esperienza professionale del medico richiedente;

- all'art. 3, che le regioni e le province autonome adottino gli atti e la documentazione necessari per la
presentazione delle istanze;

- all’art. 3, comma 4, che 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 attivita assistenziali di cure palliative che abbiano
presentato istanza per |'accreditamento istituzionale, quest'ultima documentata attraverso una attestazione
del rappresentante legale della struttura o dell'ente.

Con nota prot. n. 0053142-P-11/11/2015 il Ministero della Salute, a seguito dei chiarimenti richiesti in data
31/7/2015 dal Coordinamento della Commissione Salute della Conferenza delle Regioni, ha precisato che la
ratio degli interventi normativi riguardanti i medici operanti nel campo delle cure palliative privi di
specializzazione, o in possesso di una specializzazione diversa da quella di cui al D.M. 28 marzo 2013, é stata
"quella di introdurre una deroga alla normativa generale vigente per I'accesso al SSN, al fine di consentire ai
medici in parola, da un lato di continuare ad operare nelle reti dedicate alle cure palliative e dall'altro di
partecipare ai concorsi pubblici indetti nella disciplina cure palliative sulla base di certificazione rilasciata dalla
Regione e attestante la specifica esperienza triennale maturata”.

Con Deliberazione di Giunta n. 917 del 06 maggio 2015, la Regione Puglia ha approvato le linee guida regionali
per lo sviluppo della rete per le cure palliative in Puglia, in attuazione dell'Atto d'Intesa sottoscritto in
Conferenza Stato - Regioni (Rep. N. 152/2012).

Le predette linee guida, in particolare, prevedono all’art. 5 che: «ciascuna rete locale di cure palliative, in
accordo con il Centro di Riferimento Regionale per le cure palliative, in base alle caratteristiche del proprio
territorio e alla presenza di organismi no profit che erogano cure palliative, si doti di un proprio modello che
definisca I'organizzazione e le modalita di funzionamento delle unita operative di cure palliative, garantendo la
partecipazione di tutti i soggetti (pubblici e privati) erogatori di cure palliative sul territorio aziendale».

Per le motivazioni sopra esposte, si ritiene ricomprendere, fra le strutture della rete di cure palliative, tutte le
organizzazioni del terzo settore, con sede legale ed operativita sul territorio regionale, i cui fini statutari
comprendono l'espletamento di funzioni assistenziali o di supporto in cure palliative, che abbiano instaurato
rapporti istituzionali (tramite convenzioni, o accordi formali) con le Aziende Sanitarie regionali per
I'espletamento di funzioni assistenziali o di supporto in cure palliative nei vari ambiti assistenziali.

Sulla scorta delle considerazioni in fatto e in diritto, ut sopra esposte, si propone alla Giunta Regionale:

1. di recepire I’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 del 22 gennaio 2015, rep. Atti n. 1/CSR, cosi come
rettificato dall'Atto Rep. n. 38/CSR del 19 marzo 2015, sul decreto ministeriale recante “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 legge 27 dicembre 2013, n. 147", di
cui all'allegato A, che costituisce parte sostanziale ed integrante del presente provvedimento;

2. di awviare il procedimento amministrativo finalizzato al rilascio della certificazione dell'esperienza
professionale nel campo delle cure palliative in attuazione delle disposizioni innanzi richiamate;

3. di approvare il documento allegato B, riportante le indicazione operative per
il rilascio della certificazione dell'esperienza professionale nel campo delle cure palliative, redatto in conformita
al Decreto del Ministero della Salute 4 giugno 2015,
unitamente al modello di domanda e di dichiarazione sostitutiva di conformita, che costituiscono partey.g
integrante e sostanziale del presente provvedimento; / .\;_ - o\
4. di ricomprendere, fra le strutture della rete di cure palliative, tutte le organizzazioni del terzo settore, con.. - :
sede legale ed operativita sul territorio regionale, i cui fini statutari comprendono I'espletamento di funzion'i\ W
assistenziali o di supporto in cure palliative, che abbiano instaurato rapporti istituzionali (tramite convenzioni, 0 ~_ -




-

accordi formali) con le Aziende Sanitarie regionali per I'espletamento di funzioni assistenziali o di supporto in
cure palliative nei vari ambiti assistenziali.

5. di demandare al Dirigente della Sezione Strategia e Governo dell’Offerta la competenza a rilasciare, entro
novanta giorni dal ricevimento dell'istanza, con proprio provvedimento, la certificazione dell'esperienza
professionale nel campo delle cure palliative, previa istruttoria effettuata dal Servizio Risorse Umane ed
Aziende Sanitarie;

6. di stabilire termine ultimo per la presentazione delle domande il 16 gennaio 2017;

7. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione e sul sito
istituzionale della Regione;

8. di comunicare il presente provvedimento, a fini informativi, agli ordini provinciali dei medici della Regione
Puglia e agli enti del Servizio sanitario regionale.

Il presente provvedimento riveste carattere d’urgenza, atteso che il termine per la presentazione delle istanze
scade il 16 gennaio 2017.

COPERTURA FINANZIARIA Al SENSI DEL D.LGS n. 118/2011

La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia d’entrata che di spesa e dalla
stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale.

Il provvedimento del quale si propone I'adozione rientra tra quelli di competenza della Giunta regionale ai sensi
dell’art.4, comma 4, lett. “a) e d)” della Legge regionale n.7/1997.

Il Presidente Michele Emiliano, Assessore alla Sanita, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi
illustrate, propone alla Giunta regionale I'adozione del conseguente atto finale per la definitiva approvazione,
ai sensi dell’art. 4, comma 4, lett. k) della Legge Regionale 4 febbraio 1997, n. 7.

LA GIUNTA

- Udita la relazione e la conseguente proposta del Presidente della Giunta;

- Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal funzionario istruttore, dal Dirigente del
Servizio Risorse Umane e Aziende Sanitarie, dal Dirigente della Sezione Strategia e Governo dell’Offerta,
confermate ;

- Avoti unanimi espressi nei modi di legge;

DELIBERA

1. di recepire I’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 del 22 gennaio 2015, rep. Atti n. 1/CSR, cosi come
rettificato dall'Atto Rep. n. 38/CSR del 19 marzo 2015, sul decreto ministeriale recante “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 legge 27 dicembre 2013, n. 147", di
cui all’allegato A, che costituisce parte sostanziale ed integrante del presente provvedimento;

2. di avviare il procedimento amministrativo finalizzato al rilascio della certificazione dell'esperienza
professionale nel campo delle cure palliative in attuazione delle disposizioni innanzi richiamate;

3. di approvare il documento allegato B, riportante le indicazione operative per
il rilascio della certificazione dell'esperienza professionale nel campo delle cure palliative, redatto in conformita
al Decreto del Ministero della Salute 4 giugno 2015,

unitamente al modello di domanda e di dichiarazione sostitutiva di conformita, che costituiscono parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento;
4. di ricomprendere, fra le strutture della rete di cure palliative, tutte le organizzazioni del terzo settore, con

sede legale ed operativita sul territorio regionale, i cui fini statutari comprendono I'espletamento di funzioni /..
assistenziali o di supporto in cure palliative, che abbiano instaurato rapporti istituzionali (tramite convenzioni, o [ 2




accordi formali) con le Aziende Sanitarie regionali per I'espletamento di funzioni assistenziali o di supporto in
cure palliative nei vari ambiti assistenziali.

5. di demandare al Dirigente della Sezione Strategia e Governo dell’Offerta la competenza a rilasciare, entro
novanta giorni dal ricevimento dell'istanza, con proprio provvedimento, la certificazione dell'esperienza
professionale nel campo delle cure palliative, previa istruttoria effettuata dal Servizio Risorse Umane ed
Aziende Sanitarie;

6. di stabilire termine ultimo per la presentazione delle domande il 16 gennaio 2017;

7. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione e sul sito
istituzionale della Regione;

8. di comunicare il presente provvedimento, a fini informativi, agli ordini provinciali dei medici della Regione
Puglia e agli enti del Servizio sanitario regionale.

Il presente provvedimento riveste carattere d’urgenza, atteso che il termine per la presentazione delle istanze
scade il 16 gennaio 2017.

Searetario O ale
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| sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio loro affidato e stato espletato nel rispetto della vigente
normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema di provvedimento, dagli stessi
predisposto ai fini dell'adozione dell'atto finale da parte della Giunta regionale, & conforme alle risultanze

istruttorie. -ifwl oD U}j He f Wf

Il Funzionario Istruttore (Francesco Maria Settanni)

Il Dirigente del Servizio Risorse Umane ed Aziende Sanitarie (Pasquale Marino)

Il Dirigente della Sezione Strategia e Governo dell’Offerta (Giovanni Campobasso)

i

Il Direttore del Dipartimento Promozione della Salute del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti
(Giancarlo Ruscitti) i /Z\’7-¢ /}/’ﬁ

Il Presidente della Giunta della Regione Puglia

Wl gl ao

(Michele Emiliano)
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COMFERENZA PEAMANENTE PER | RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI £ LE PROVINCE AUTONOME
DI TRENTO E BOLZANO

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, sul decreto ministeriale recante
“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 e private
accreditate, di cui alla legge 27 dicembre 2013, n. 147, comma 425",

Rep. Attin, 4 :lch_ M z2 %E,u.u-sf&c zols

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nell'odierna seduta del 22 gennaio 2015:

VISTO I' articolo 2, comma 1, lettera b) del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, che affida
alla Conferenza il compito di promuovere e sancire accordi secondo quanto disposto dall’articolo 4
del medesimo decreto, in attuazione del principio di leale collaborazione, al fine di coordinare
I'esercizio delle rispettive competenze e svolgere attivita di interesse comune;

VISTA la legge 15 marzo 2010, n. 38, recante " Disposizioni per garantire l'accesso alle cure
palliative e alla terapia del dolore”, in particolare I' 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 I'eta 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 nonche alle altre figure professionali
ritenute essenziali;

VISTA l'Intesa sancita da questa Conferenza il 25 luglio 2012 (rep. Atti n. 151/CSR), con la /

quale vengono stabiliti i requisiti minimi e le modalita organizzative necessarie per
I'accreditamento delle strutture di assistenza ai malati in fase terminale e delle unita di cure
palliative e della terapia del dolore;

VISTA la legge 27 dicembre 2013, n. 147, recante “Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato” (Legge di stabilita 2014), in particolare l'articolo 1, comma
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CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGION! E LE PROVINCE AUTONOME
DI TRENTO E BOLZANO

425, che prevede che i medici in servizio presso le reti dedicate alle cure palliative pubbliche e
private, 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 questa Conferenza,
sono idonei ad operare nelle reti dedicate alle cure palliative pubbliche o private accreditate;

VISTO il decreto ministeriale 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”;

VISTO l'accorde Stato - Regioni sancito 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, territoriali ed assistenziali coinvolte nelle reti delle cure
palliative e della terapia del dolore, ed in particolare I'articolo 4 ch recepisce quanto previsto dal
comma sopra citato della 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;

VISTA la nota del 14 ottobre 2014, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso la proposta
di accordo in epigrafe;

VISTA la nota del 20 ottobre 2014, con la quale il predetto documento é stato diramato alle
Regioni e Province autonome con convocazione di una riunione tecnica per il suo esame;

VISTA la nota del 16 gennaio 2015, con la quale questo Ufficio di Segreteria ha diramato il testo
definitivo inviato dal Ministero della salute, nel quale sono state recepite le osservazioni
regionali avanzate nel corso della riunione tecnica svoltasi il 5 novembre 2014;

VISTA la nota del 21 gennaio 2015, con la quale la Regione Veneto, Coordinatrice interregionale
in sanita, ha espresso il parere tecnico favorevole sul provvedimento in epigrafe;

CONSIDERATO che, nel corso dell'odierna seduta, le Regioni hanno espresso parere favorevole,
a condizione che il termine di presentazione dell'istanza di cui al comma 2 dell'articolo 2 sia di 24
mesi, richiesta accolta dal Ministero della salute;
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1)

2)

1)

2)

1)

2)

3)

Le Regioni e le Province autonome adottano gli atti e la documentazione necessari per la™~——

DI TRENTO E BOLZANO

SANCISCE ACCORDO

tra il Governo, le Regioni e le Province autonome, nei seguenti termini:

Art.1
(Criteri soggettivi)

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 attivita assistenziali di cure palliative
nell'ambito territoriale di riferimento in sede ospedaliera, domiciliare e residenziale, cosi
come individuate nell'Intesa sancita il 25 luglio 2012, Rep. n. 151/CSR.

Il medico deve aver svolto, alla data di entrata in vigore della L. 147/2013, attivita 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)

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.

L'istanza deve essere presentata entro 24 mesi dalla data di entrata in vigore del presente
decreto.

La Regione/Provincia autonoma emana, entro 90 giorni dal ricevimento della domanda, il

decreto con il quale certifica 'esperienza professionale, necessario per operare nelle reti
dedicate alle cure palliative pubbliche o private accreditate.

Art. 3

(Documentazione)

presentazione delle istanze.

L'istanza deve essere corredata dallo stato di servizio rilasciato dal rappresentante tegate-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 notorieta. ;
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3) L'esperienza professionale di cui al comma 2 dell'art. 1 & attestata dal direttore sanitario di
ogni struttura pubblica o privata accreditata della rete stessa nella quale il medico ha svolto la
propria attivita.

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 attivita assistenziali di cure
palliative che abbiano presentato istanza per I'accreditamento istituzionale, quest'ultima
documentata attraverso una attestazione del rappresentante legale della struttura o
dell'ente.

IL PRESIDENTE

4 Maria Carmela Lanzetta
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Allegato B

Indicazioni operative per la richiesta dirilascio della certificazione regionale in attuazione del D.M.
04/06/2015.

1, Destinatari della procedura.
1. Possono presentare istanza per il rilascio della certificazione dell’esperienza triennale nel campo delle cure palliative:

a) i medici privi di specializzazione ovvero in possesso di una specializzazione diversa da quella in Cure Palliative e/o
discipline equipollenti quali Ematologia, Geriatria, Malattie Infettive, Medicina Interna, Neurologia, Oncologia, Pediatria,
Radioterapia e Anestesiologia e Rianimazione;

b) i medici che alla data del 01.01.2014, 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 ovvero presso enti e organizzazioni del terzo
settore, con sede legale e operativita sul territorio regionale, i cui fini statutari comprendono I'espletamento di funzioni
assistenziali o di supporto in cure palliative, che abbiano instaurato rapporti istituzionali (tramite convenzioni, o accordi
formali) con le Aziende Sanitarie regionali per |'espletamento di funzioni assistenziali o di supporto in cure palliative nei
vari ambiti assistenziali;

c) i medici che alla data del 01.01.2014, data di entrata in vigore della L. 147/2013, abbiano svolto attivita nel campo
delle cure palliative per almeno tre anni, anche non continuativi, presso le strutture individuate al punto 1 lett. b); a tal
riguardo, al fine del computo del periodo triennale di esperienza professionale in parola, i medici possono indicare
cumulativamente i servizi professionali svolti nelle strutture pubbliche, private accreditate e/o in fase di accreditamento
ovvero in enti e organizzazioni del terzo settore;

d) ai sensi dell'articolo 3, comma 4, del D.M. 4 giugno 2015 del Ministero della Salute, i medici in servizio presso enti o
strutture che erogano attivitad 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.

2. Le condizioni sopra indicate devono tutte sussistere in capo allinteressato al momento della presentazione dell‘istanza.

3. I medici che abbiano gia in precedenza presentato, tramite posta ordinaria e/o email, domanda per il rilascio della
certificazione dell'esperienza triennale nel campo delle cure palliative devono proporre una nuova istanza, in osservanza
delle modalita definite nei paragrafi seguenti.

2. Modalita e termini per la presentazione della domanda.

1. Ai sensi dell'art. 2, comma 1), del D.M. 04.06.2015, il medico interessato al rilascio della certificazione dell'esperienza
professionale nel campo delle cure palliative deve inoltrare domanda alla regione efo alla provincia autonoma di
riferimento territoriale della struttura pubblica, privata accreditata o che abbia presentato istanza di accreditamento, o
dell’ente o organismo del terzo settore presso la quale presta servizio al momento della presentazione della domanda
stessa.

2. La domanda, redatta secondo il modello allegato alle presenti indicazioni operative, deve essere presentata, a pena di

esclusione, entro e non oltre il termine del 16.01.2017, secondo una delle seguenti modalita:

a) raccomandata, con awviso di ricevimento, indirizzata al Dipartimento Promozione della Salute del Benessere Sociale e
dello Sport per Tutti, Sezione Strategia e Governo dell'Offerta, Via Gentile, 52, 70126, Bari, indicando sulla busta la
dicitura "domanda per il rilascio della certificazione dell'esperienza professionale in cure palliative". La data di
presentazione della domanda & comprovata dal timbro a data apposto dall'ufficio postale accettante;

b) posta elettronica certificata (PEC) all'indirizzo servizio.paos.regione@pec.rupar.puglia.it In tal caso, la domanda ==
e i documenti allegati devono essere firmati digitalmente dall'interessato con firma digitale in corso di validita rllas;ea‘Ea

da un certificatore accreditato. 4 N,
Le istanze presentate tramite PEC devono rispettare le seguenti specifiche tecniche: fon &
. il formato del file allegato deve essere esclusivamente .pdf; |, e
. il file allegato deve avere una dimensione complessiva non superiore ai 10MB;

. I'estensione del file firmato digitalmente deve essere .p7m. _ 4
La data di presentazione della domanda & comprovata dalla data e dall‘ora indicati nella ricevuta di accettazione rilascia o /

dal gestore PEC. Il termine ultimo di invio & fissato alle ore 24.00 del giorno di scadenza del presente avviso. Nell'oggetfo- Wg[;'“‘*ii*

EleaER]




del messaggio va riportato il seguente testo: "domanda per il rilascio della certificazione dell'esperienza professionale in
cure palliative ".

3. 1l Dipartimento Promozione della Salute del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti della Regione Puglia non assume
alcuna responsabilita per la dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatta o illeggibile indicazione del recapito da
parte del medico o da mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento d'indirizzo o recapito indicato nella
domanda, né per eventuali disguidi postali, telegrafici, del sistema informatico o comunque imputabili a fatto di terzi, a
caso fortuito o forza maggiore, né per la mancata restituzione dell'avviso di ricevimento della raccomandata.

3. Criteri per la compilazione della domanda e documentazione pertinente

1. La domanda per il rilascio della certificazione dell'esperienza professionale nell’ambito delle cure palliative & presentata
nella forma di dichiarazione sostitutiva di certificazione e dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta. A tal fine, il
medico deve dichiarare nella domanda:

a) il proprio nome, cognome, luogo e data di nascita e codice fiscale;
b) il luogo di residenza;

¢) di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea, ovvero cittadinanza di
paese non dell'Unione Europea (UE) congiuntamente ad una delle condizioni di seguito indicate: status di familiare di
cittadino di Stato membro dell'Unione Europea e titolarita del diritto di soggiorno e/o del diritto di soggiorno permanente;
titolarita di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo; titolarita dello status di rifugiato politico ovvero
dello status di protezione sussidiaria;

d) l'indirizzo al quale intende ricevere tutte le comunicazioni inerenti la procedura;

e) di essere in possesso del diploma di laurea in medicina e chirurgia, indicando I'Universita che lo ha rilasciato, il giorno,
il mese e |'anno in cui & stato conseguito;

f) di essere iscritto all’albo professionale dei medici di un ordine dei medici chirurghi e degli odontoiatri della Repubblica
Italiana;

g) di essere privo di specializzazione ovvero di essere in possesso, a norma del Decreto del Ministero della Salute del 28
marzo 2013, di specializzazione professionale diversa da quella in Cure Palliative e/o discipline equipollenti quali
Ematologia, Geriatria, Malattie Infettive, Medicina Interna, Neurologia, Oncologia, Pediatria, Radioterapia e
Anestesiologia e Rianimazione, con indicazione della data di conseguimento, del luogo e della denominazione
dell'Universita presso cui il titolo & stato conseguito;

h) I'esperienza professionale almeno triennale maturata, alla data di entrata in vigore della L. 147/2013, nelle reti
dedicate alle cure palliative, con indicazione della denominazione della struttura tra quelle indicate al punto 1 lett. b) e
d), della sede, del periodo di tempo in cui il medico ha prestato I'attivita lavorativa, della tipologia contrattuale secondo
la quale I'attivita lavorativa & stata prestata, dellimpegno orario settimanale prestato e della specifica mansione svolta;

i) la struttura in cui il medico presta servizio al momento della presentazione della domanda con indicazione della
denominazione della struttura, della sede, della natura pubblica o privata accreditata o in corso di accreditamento, del
periodo di servizio professionale prestato, della tipologia del rapporto di lavoro e del ruolo/qualifica rivestita;

I) di avere o non avere presentato analoga domanda per il rilascio della certificazione ad altra regione o provincia
autonoma.

-~
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2. Il medico deve allegare alla domanda copia fronte retro del proprio documento di identita in corso di validita. /s

3. Alla domanda deve essere apposta una marca da bollo da euro 16,00.

4. Nel caso in cui la richiesta di rilascio della certificazione pervenga da medici in servizio, alla data di entrata in vig}brg
della legge 27 dicembre 2013, n. 147, presso enti o strutture che erogano attivita assistenziali di cure palliative che”
abbiano presentato istanza per Iaccreditamento |st|tu2|onaie ovvero enti e organ|zza2|0n| del terzo settore con sede




regionale per l'erogazione delle cure palliative nei vari ambiti assistenziali, Iistanza presentata secondo le modalita
indicate ai capoversi precedenti deve essere, altresi, corredata da:

a) stato di servizio rilasciato dal rappresentante legale della struttura privata che abbia presentato istanza di
accreditamento ovvero dell’ente o organismo del terzo settore che abbia instaurato convenzioni o accordi formali con le
Aziende USL del territorio regionale per I'erogazione delle cure palliative nei vari ambiti assistenziali riportante il periodo
di tempo in cui il medico ha prestato I'attivita lavorativa, la tipologia contrattuale secondo la quale I'attivita lavorativa &
stata prestata, I''mpegno orario settimanale prestato e la specifica mansione svolta;

b) attestazione dell’'esperienza professionale in cure palliative, di cui al comma 2 dellart. 1 del D.M. 04/06/2015,
rilasciata dal Direttore Sanitario della struttura privata che abbia presentato istanza di accreditamento ovvero dell’ente o
organismo del terzo settore che abbia instaurato convenzioni o accordi formali con le Aziende USL del territorio regionale
per l'erogazione delle cure palliative nei vari ambiti assistenziali; |'attestazione deve contenere lindicazione dell‘attivita
svolta dal medico nel campo delle cure palliative e della struttura interna/servizio/o altra articolazione organizzativa
interna presso cui tale attivita é stata svolta oltre che l'indicazione della convenzione (o altro accordo formale) stipulata
con |'Azienda Sanitaria di cui deve essere specificato il nome, la data della stipula e la scadenza dell'atto.

L'attestazione dell'esperienza professionale rilasciata dal Direttore Sanitario non pud formare oggetto di dichiarazione
sostitutiva ed & prodotta in originale, copia autenticata o copia semplice con la dichiarazione che trattasi di copia
conforme ai sensi degli articoli 19 e 47 del DPR n. 445/2000. A tal fine pud essere utilizzato il modello allegato al
presente avviso.

5. L'interessato € tenuto a comunicare tempestivamente |'eventuale cambiamento del recapito presso il quale vuole
ricevere ogni comunicazione inerente al presente procedimento. Qualora il medico dichiari di voler ricevere ogni
comunicazione al proprio indirizzo PEC & tenuto a controllare che lo stesso sia attivo o a indicare tempestivamente
eventuale altra modalita di ricezione delle comunicazioni inerenti al presente procedimento.

6. Il Dipartimento Promozione della Salute del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti della Regione Puglia, ai sensi
dell'art. 71 del DPR n. 445/2000, procedera in ogni tempo ad effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla
veridicita delle dichiarazioni sostitutive rese. A tal fine le dichiarazioni devono essere complete delle indicazioni richieste e
comunque devono riportare gli elementi utili ad identificare gli enti, le aziende o le strutture pubbliche o private in
possesso dei dati 0 a conoscenza di stati, fatti o qualita personali dichiarate.

7. 1l Dipartimento Promozione della Salute del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti della Regione Puglia si riserva,
altresi, l'opportunita di richiedere al medico che abbia prestato attivitd professionale nell'ambito di strutture private
accreditate, prive degli accordi di cui all‘art. 8 quinques del d.lgs. 502 del 1992, ovvero nell'ambito di strutture che
abbiano presentato istanza per I'accreditamento istituzionale o in enti e organizzazioni del terzo settore, con sede legale
e operativita sul territorio regionale, che abbiano instaurato convenzioni o accordi formali con le Aziende USL del
territorio regionale per I'erogazione delle cure palliative nei vari ambiti assistenziali, la produzione di documentazione
comprovante le dichiarazioni rese.

8. Qualora dai controlli emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ferme restando le altre conseguenze
previste ai sensi delle disposizioni del D.P.R. n. 445/2000.

4. Precisazioni in ordine all'esperienza professionale

1. L'esperienza professionale utile per l'acquisizione della certificazione di cui al DM 4.6.2015 deve essere maturata nel
campo della "rete per le cure palliative" ai sensi di quanto disposto dall'Intesa Rep. n. 151, del 25.7.2012 sancita in
Conferenza Permanente per i rapporti tra Stato, Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano, intesa come
I'aggregazione funzionale ed integrata dei servizi distrettuali e ospedalieri, sanitari e sociali che:

» erogano attivita assistenziali di cure palliative nell'ambito territoriale di riferimento in sede ospedaliera, domicilia/refe; )

residenziale; / -

« si occupano di malati oncologici o cronici complessi che abbisognano di cure palliative; | =2

» operano per tali malati con un approccio organizzato in equipe multiprofessionali in cui sia prevista la collaborazione t_ra""'--‘ : _
specialisti, medici di famiglia, infermieri ed altre professionalita coinvolte nella presa in carico della persona. ~ B

2. Ai sensi dell'art. 2, comma 1, della I. 38/2010 (Disposizioni per garantire |'accesso alle cure palliative e alla terapia del
dolore) le cure palliative comprendono 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 pili a trattamenti specifici.




5. Fase istruttoria e rilascio della certificazione

1. Llistruttoria relativa alle domande presentate & effettuata dal Servizio Risorse Umane ed Aziende Sanitarie del
Dipartimento Promozione della Salute del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti della Regione Puglia.

2. 1l Dirigente della Sezione Strategia e Governo dell'Offerta del Dipartimento Promozione della Salute del Benessere
Sociale e dello Sport per Tutti della Regione Puglia, con proprio provvedimento, certifica I'esperienza professionale nel
campo delle cure palliative.

3. Il termine per il rilascio della certificazione & di 90 giorni dal ricevimento della domanda ai sensi dell'art. 2, comma 3),
del D.M. 4.6.2015.

4. 1l termine per il rilascio della certificazione pud essere sospeso, per una sola volta e per un periodo non superiore a
trenta giorni, per l'acquisizione di informazioni, integrazioni documentali e/o certificazioni relative a fatti, stati o qualita
non attestati in documenti gia in possesso dell'Amministrazione regionale o non direttamente acquisibili presso altre
Amministrazioni.

5. Il provedimento che certifica I'esperienza professionale o il mancato accoglimento della domanda & comunicato agli
interessati a mezzo pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia e sul sito istituzionale della Regione Puglia.

6. Si precisa che non saranno accolte le domande:
a) presentate secondo modalita diverse da quelle indicate nel presente avviso;

b) pervenute oltre il termine del 16.01.2017;

c) prive di firma ovvero sottoscritte senza l'osservanza delle disposizioni di cui agli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. n.
445/2000;

d) prive della copia del documento di identita valido (fronte/retro).

7. Non saranno, altresi, accolte le domande carenti dei requisiti, condizioni e presupposti richiesti per la certificazione
dell'esperienza professionale previsti dalla normativa di riferimento e dalle presenti indicazioni operative.

6. Disposizioni finali

1. Per tutto quanto non previsto di fa riferimento, in particolare, alla normativa di cui alla I. 38/2010, I. 147/2013, al D.M.
04.06.2015 nonché alle altre disposizioni normative vigenti in materia d cure palliative ivi compresi gli accordi sanciti in
sede di Conferenza Stato - Regioni, le norme vigenti in materia di procedimento amministrativo e del D.lgs n. 82/2005
(Codice dell'’Amministrazione Digitale).

7. Informativa sul trattamento dei dati personali
1. Ai sensi del D.lgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) I'Amministrazione regionale si
impegna a rispettare il carattere riservato delle informazioni fornite dal candidato e il trattamento dei dati sara

improntato ai principi di correttezza, liceita, proporzionalita.

2. 1l trattamento dei dati forniti & diretto esclusivamente all'espletamento, da parte di questa Amministrazione, d
adempimenti connessi, strumentali e conseguenti al procedimento di rilascio della certificazione di cui al DM 4.6.201 (O

3. Tali dati potranno essere comunicati alle unita interessate al rilascio della certificazione. l"'-'. _
\

4. Il conferimento dei dati da parte dei soggetti istanti & necessario per svolgere le attivita di cui sopra e, in particolar_e," _
al fine del rilascio della certificazione dell'esperienza professionale. L'eventuale mancato conferimento dei dati richiesti~ *~ -~
preclude il rilascio della certificazione stessa.

pubblico.




’

6. Ai soggetti istanti competono i diritti previsti dall'articolo 7 del D.lgs n. 196/2003.

7. Titolare del trattamento dei dati & la Regione Puglia; responsabile del trattamento € il Dirigente della Sezione Strategia
e Governo dell'Offerta della Regione Puglia. Responsabile della sicurezza dei trattamenti di dati effettuati con I'ausilio di
mezzi elettronici 0 comunque automatizzati & Innovapuglia S.p.A..
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DOMANDA PER IL RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE DELL'ESPERIENZA PROFESSIONALE SVOLTA NELLA
RETE DELLE CURE PALLIATIVE AI SENSI DEL D.M. 04.06.2015.

Regione Puglia

Dipartimento Promozione della Salute del Benessere Sociale
e dello Sport per Tutti Marca da bollo
Sezione Strategia Governo dell’Offerta
Servizio Risorse Umane ed Aziende Sanitarie da€. 16
Via Gentile, 52
70126 Bari
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se diverso dalla residenza, che l'indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione € il seguente:
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IL RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE DELL'ESPERIENZA PROFESSIONALE SVOLTA NELLA RETE DELLE CURE
PALLIATIVE AI SENSI DEL D.M. 04 GIUGNO 2015.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi ex art. 76
del D.P.R. n. 445/2000 e che, qualora dai controlli emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il
medesimo decadra dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ferme
restando le altre conseguenze previste ai sensi delle disposizioni del DPR n. 445/2000

DICHIARA:
1. di essere in possesso della laurea in medicina e chirurgia, conseguita in data
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2. di essere iscritto all'Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri della Provincia di ........c.oocvevrnenennne.

3.
O dinon essere in possesso di specializzazione medica
appure

di essere in possesso della seguente specializzazione, diversa da quelle di cui al Decreto del
Ministero della Salute del 28 marzo 2013 (indicare le specializzazione conseguite: n.b. le
specializzazioni indicate devono essere diverse dalle specializzazioni in Cure palliative, Ematologia,
Geriatria, Malattie Infettive, Medicina Interna, Neurologia, Oncologia, Pediatria, Radioterapia e
Anestesiologia e rianimazione):
conseguita in data presso I’Universita

4,

di essere stato in servizio, alla data di entrata in vigore della Legge 27 dicembre 2013 n. 147 (cio¢ al
1.1.2014), nelle reti dedicate alle cure palliative, pubbliche o private accreditate, ovvero presso enti e
organizzazioni del terzo settore, che erogano attivita assistenziali in sede ospedaliera, domiciliare e
residenziale ¢ che abbiano instaurato rapporti istituzionali (tramite convenzioni, o accordi formali)
con le Aziende Sanitarie regionali per I’espletamento di funzioni assistenziali o di supporto in cure
palliative, avendo_svolto al 01.01.2014 attivitd nel campo delle cure palliative presso le reti in
questione per almeno tre anni anche non continuativi:

o esclusivamente presso strutture ubicate nella Regione Puglia
o in parte presso strutture ubicate nella Regione Puglia

oppure:

di essere stato in servizio, alla data di entrata in vigore della Legge 27 dicembre 2013 n. 147 (cio¢ al
1.1.2014), presso enti o strutture che erogano attivita assistenziali di cure palliative che hanno
presentato istanza per I’accreditamento istituzionale, avendo maturato al 1.1.2014 presso le stesse
strutture, ovvero presso strutture pubbliche o private accreditate anche di altre Regioni, almeno tre
anni di attivita anche non continuativa nel campo delle cure palliative:

o esclusivamente presso strutture ubicate nella Regione Puglia
o in parte presso strutture ubicate nella Regione Puglia

5. di aver svolto I'attivita almeno triennale di cui sopra come segue:




a) denominazione struttura

(indicare la denominazione dell'azienda sanitaria territoriale/azienda ospedaliera/azienda ospedaliero -
universitaria/altra struttura pubblica o privata)

sede

(indicare indirizzo)

b) natura della struttura

del terzo settore che abbiano instaurato convenzioni o accordi formali con le Aziende USL del territorio regionale pe
I'erogazione delle cure palliative nei vari ambiti assistenziali, in quest'ultimo richiamare nome della convenzione, data
di stipula e di scadenza della stessa.)

(indicare se trattasi di struttura pubblica, privata accreditata o in fase di accreditamento ovvero enti e organizzazion%

ic) periodo servizio professionale

(indicare data di inizio e termine del rapporto di lavoro/eventuali interruzioni per aspettative ecc.)
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d) tipologia contrattuale secondo la quale I'attivita lavorativa & stata prestata e specifica mansione svolta

(indicare se tempo determinato/indeterminato/dipendente/incarico libero professionale ecc.) Indicare anche I'ambito di
riferimento delle attivita assistenziali - se ospedaliera, domiciliare e/o residenziale/altro

fe) impegno orario settimanale (specificare tempo pieno/tempo ridotto con indicazione delle ore) / X
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Se la tabella risulta insufficiente per l'indicazione di tutti i titoli di servizio il medico pud completare la dichiarazione
utilizzando separato foglio da allegare alla domanda avendo cura di riportare gli stessi elementi informativi contenuti
nella tabella)

o che ’esperienza lavorativa almeno triennale sopra citata & stata maturata nel campo delle “reti delle
cure palliative”, intese - alla luce di quanto disposto dall’Intesa sancita dalla Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano del 25 luglio
2012 - come il complesso delle strutture che:

e erogano attivitd assistenziali di cure palliative nell’ambito territoriale di riferimento in sede
ospedaliera, domiciliare e residenziale;

¢ sioccupano di malati oncologici o cronici complessi che abbisognano di cure palliative;
operano per tali malati con un approccio organizzato in equipe multiprofessionali in cui sia prevista
la collaborazione tra specialisti, medici di famiglia, infermieri ed altre professionalita coinvolte nella
presa in carico della persona

a tal fine dichiara:

( inserire eventualmente quanto ritenuto utile in argomento)

..................................................................................................................................

6. Il medico dichiara inoltre:
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[_] di non aver presentato analoga domanda ad altra regione/provincia autonoma /
[_] di aver presentato analoga domanda alla regione/provincia autonoma ..........ccuveiiiiei i *1 "
1| sottoscritto allega alla presente istanza: \'--. AN
[_] fotocopia fronte/retro di un documento di riconoscimento in corso di validita;

[_] marca da bollo da euro 16,00 recante il seguente numero di serie ................... ( n.b. & necessario riportare
obbligatoriamente gli estremi della marca da bollo solo nel caso di invio dell’istanza tramite PEC, in caso di
invio dell'istanza a mezzo raccomandata la marca da bollo deve essere apposta nell’apposito spazio in
alto)

Nell‘ipotesi in cui la richiesta di rilascio della certificazione pervenga da medici in servizio, alla data di entrata in vigore
della legge 27 dicembre 2013, n. 147, presso enti o strutture che erogano attivita assistenziali di cure palliative che
abbiano presentato istanza per I'accreditamento istituzionale, ovvero presso enti e organizzazioni del terzo settore, con
sede legale e operativita sul territorio regionale, i cui fini statutari comprendono I'espletamento di funzioni assistenziali o
di supporto in cure palliative, e che abbiano instaurato convenzioni o accordi formali con le Aziende USL del territorio
regionale per l'erogazione delle cure palliative nei vari ambiti assistenziali, I'istanza deve essere corredata, altresi, da:

[L] dichiarazione del rappresentante legale della struttura privata attestante la presentazione di
accreditamento istituzionale;




-'

.

[] stato di servizio rilasciato dal rappresentante legale della struttura privata che abbia presentato istanza di
accreditamento ovvero dell’ente o organismo del terzo settore che abbia instaurato convenzioni o accordi formali con le
Aziende USL del territorio regionale per I'erogazione delle cure palliative nei vari ambiti assistenziali riportante il periodo
di tempo in cui il medico ha prestato I'attivita lavorativa, la tipologia contrattuale secondo la quale I'attivita lavorativa &
stata prestata, impegno orario settimanale prestato e la specifica mansione svolta;

[] attestazione dell'esperienza professionale in cure palliative, di cui al comma 2 dellart. 1 del D.M. 04/06/2015,
rilasciata dal Direttore Sanitario della struttura privata che abbia presentato istanza di accreditamento ovvero
dell'organismo del terzo settore che abbia instaurato convenzioni o accordi formali con le Aziende USL del territorio
regionale per l'erogazione delle cure palliative nei vari ambiti assistenziali; I'attestazione deve contenere l'indicazione
dell‘attivita svolta dal medico nel campo delle cure palliative e della struttura interna/servizio/o altra articolazione
organizzativa interna presso cui tale attivita @ stata svolta oltre che l'indicazione della convenzione (o altro accordo
formale) stipulata con I'Azienda Sanitaria di cui deve essere specificato il nome, la data della stipula e la scadenza
dellatto. L'attestazione dell'esperienza professionale rilasciata dal Direttore Sanitario non puo formare oggetto di
dichiarazione sostitutiva ed & prodotta in originale, copia autenticata o copia semplice con la dichiarazione che trattasi di
copia conforme ai sensi degli articoli 19 e 47 del DPR n, 445/2000. A tal fine pud essere utilizzato il modello allegato al
presente avviso.

Informativa sul trattamento dei dati personali.

Ai sensi del D.lgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) I'Amministrazione regionale si impegna
a rispettare il carattere riservato delle informazioni fornite dal candidato ed il trattamento dei dati sara improntato ai
principi di correttezza, liceita, proporzionalita.

Il trattamento dei dati forniti & diretto esclusivamente all'espletamento, da parte di questa Amministrazione, degli
adempimenti connessi, strumentali e conseguenti al procedimento di rilascio della certificazione di cui al DM 04.06.2015.

Tali dati potranno essere comunicati alle unita interessate al rilascio della certificazione

Il conferimento dei dati da parte dei soggetti istanti & necessario per svolgere le attivita di cui sopra e, in particolare, al
fine del rilascio della certificazione dell'esperienza professionale. L'eventuale mancato conferimento dei dati richiesti
preclude il rilascio della certificazione stessa.

Il trattamento dei dati e effettuato avvalendosi sia di mezzi informatici che cartacei protetti e non accessibili al pubblico.
Ai soggetti istanti competono i diritti previsti dall'articolo 7 del D.lgs n. 196/2003.

Titolare del trattamento dei dati & la Regione Puglia; responsabile del trattamento & il Dirigente della Sezione Strategia e
Governo dell'Offerta della Regione Puglia. Responsabile della sicurezza dei trattamenti di dati effettuati con l'ausilio di
mezzi elettronici o comunque automatizzati & Innovapuglia S.p.A..
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Dichiarazione sostitutiva di conformita (art. 47 del DPR n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a , nato/a il ,a

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR n.

445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
dichiara
che le copie dei sotto segnati documenti sono conformi agli originali

1.

10.

etc.

Allegati n.

Dichiara altresi di essere informato, ai sensi del D.lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

Luogo e data

Firma

(Ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione dovra essere sottoscritto in
presenza del dipendente addetto alla ricezione, ovvero occorrera allegare, allo stesso, una copia fotostatica non
autenticata di un documento di identita in corso di validita del sottoscrittore).
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Il presente provvedimento si compone, altresi, dell’allegato “A” di n. 4 (quattro) pagine, esclusa la presente, e
dell’allegato “B” di n. 11 (undici) pagine, esclusa la presente.

Il Dirigente della Sezione
(Dott. Gigvanni Campobasso)
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REGIONE PUGLIA
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La presente copia, composta da n°..%%.
facciate, & conforme all'originale deposnato presso
il chretanato Generale della GR. 19 DIC 7016

Il Segretario Generale

Dott.ssa C. ELA ET .
LY .

REG I(k?) %ﬁ
SEGRETAR

Si trasmette

per gli aderni gwmtcdtw ' etenza.

Bari, li
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