
Allegato	A)
INDICAZIONI	OPERATIVE	

PER	LA	RICHIESTA	DI	RILASCIO	DELLA	CERTIFICAZIONE	REGIONALE			NECESSARIA	AD	OPERARE
NELLE	RETI	REGIONALI	DELLE	CURE	PALLIATIVE

AI	SENSI	DEL	DECRETO	DEL	MINISTRO	DELLA	SALUTE	DEL	30/6/2021

PRESENTAZIONE	DELLA	DOMANDA

L’istanza dovrà  essere redatta in carta semplice e dovrà  pervenire in Regione Toscana  entro	il 	16

gennaio	2023 (se festivo il termine è prorogato al primo giorno feriale utile).

L’istanza deve essere indirizzata alla  Regione  ovvero alla  Provincia  autonoma di  riferimento  della

struttura pubblica o privata accreditata, presso la quale il medico che presenta la richiesta, prestava

servizio di cure palliative alla data del 31 dicembre 2020.

L’istanza potrà essere spedita:

�� a  mezzo raccomandata con avviso di  ricevimento al  seguente indirizzo:  Regione	Toscana	–

Direzione	Sanità, 	Welfare	e 	Coesione	Sociale, 	via	Alderotti 	26, 	Firenze, indicando sulla  busta

l’oggetto della procedura: “Istanza	rilascio	certi icazione	dell’esperienza	professionale	nel	campo

delle 	cure 	palliative 	– 	DM	30/6/2021”.  Al  materiale  dovrà  essere  inoltre  obbligatoriamente

allegata  la  fotocopia (fronte  e  retro)  di  un  documento  di  identità  valido  (art.  38  DPR

445/2000); 

2. a mezzo posta elettronica certi-icata (PEC) all’indirizzo: postacert@regionetoscana.it

utilizzabile esclusivamente per i possessori di casella di posta elettronica certi-icata indicando

nell’oggetto:	 “Istanza	rilascio	certi icazione	dell’esperienza	professionale	nel 	campo	delle	cure

palliative	–	DM	4/6/2015”.	

Tutti i documenti inviati tramite PEC dovranno essere firmati	in	ogni	singola	pagina e dovranno

essere inoltrati in	formato	PDF.	

All’invio deve essere inoltre allegata la  scansione	di	un	documento	(fronte	e	retro)	di	identità

valido (art. 38 DPR 445/2000).

In caso di invio tramite raccomandata, la data di spedizione dell’istanza è stabilita e comprovata dalla

data  apposta  dall’Uf-icio  Postale  accettante.  In  caso  di  invio  tramite  PEC  la  data  di  spedizione

dell’istanza è stabilita e comprovata dalla data di spedizione della comunicazione. 

Si precisa che l’eventuale riserva di invio successivo di documenti, rispetto all’istanza, è priva di effetto.

CHI	PU0’	PRESENTARE	LA	DOMANDA

Ai sensi del Decreto del Ministro della Salute del 30 giugno 2021, possono presentare la domanda di

rilascio della certi-icazione regionale,  i  medici sprovvisti dei requisiti  di cui al decreto del Ministro

della salute 28 marzo 2013, cosi' come integrato dal decreto del Ministro della salute 11 agosto 2020, e

che quindi 

a) siano privi di specializzazione, ovvero  non abbiano conseguito una delle seguenti specializzazioni

equipollenti alla Disciplina Cure Palliative:  Ematologia, Geriatria, Malattie Infettive, Medicina Interna,

Neurologia, Oncologia, Pediatria, Radioterapia, Anestesiologia e rianimazione, Medicina di comunita' e

delle cure primarie                                        

b) che al 31 dicembre 2020 si trovavano in servizio presso le strutture, pubbliche o private accreditate,

delle reti delle cure palliative della Regione Toscana, anche attraverso Enti ed Organizzazioni del Terzo

Settore  con  sede  legale  e/o  operatività  sul  territorio  regionale,  i  cui  -ini  statutari  comprendono

l'erogazione di prestazioni  sanitarie di cure palliative e che abbiano in essere un rapporto formale

(convenzioni,  accordi,  ecc.)  con le  Aziende USL del  territorio  regionale per l'erogazione delle  cure

palliative nei diversi ambiti assistenziali;

c) che al 31 dicembre 2020 erano in possesso dei seguenti requisiti:
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• esperienza almeno triennale non continuativa, nel campo delle cure palliative prestata presso

le  strutture  accreditate  per  l’erogazione  delle  cure  palliative  presso  il  Servizio  Sanitario

nazionale

• congruo numero di ore di attività professionale esercitata, pari ad almeno 19 ore settimanali

(corrispondente al 50% dell’orario previsto per il rapporto di lavoro del contratto della sanità

pubblica)

• congruo numero di casi trattati rispetto all’attività professionale esercitata, pari ad almeno 25

casi annui

• acquisizione di una speci-ica formazione in cure palliative, acquisita nell’ambito dei percorsi di

Educazione continua in medicina ECM, conseguendo almeno 20 crediti ECM, oppure tramite

master universitari  in cure palliative oppure tramite  corsi  organizzati  dalle  Regioni  o dalle

Province autonome per l’acquisizione delle competenze di cui all’Accordo Stato Regioni del 10

luglio 2014 (Rep. Atti n.87/CSR).

DOCUMENTAZIONE	DA	PRESENTARE	
(DPR	28	dicembre	2000,	n.	445)

L‘istanza deve essere corredata dalla documentazione sotto indicata: 

• esperienza	professionale	pregressa
Attestazione  (o  dichiarazione  sostitutiva  dell’atto  di  notorietà),  rilasciata  dal  Direttore

Sanitario di ogni struttura pubblica o privata accreditata e facente parte della rete regionale

delle cure palliative nella quale il  medico ha svolto la propria attività,  con l’indicazione del

periodo di servizio presso la struttura e la tipologia di incarico af-idato al medico che presenta

l’istanza

NOTA BENE: deve essere inviata una attestazione per ogni periodo di lavoro svolto nella stessa

struttura

• attività	professionale	esercitata

Attestazione (o dichiarazione sostitutiva  dell’atto  di  notorietà)  dello Stato di  Servizio  al  31

dicembre  2020  del  medico  che  presenta  l’istanza,  rilasciata  dal  Direttore  Sanitario  o  dal

Rappresentante legale della struttura in cui il medico era in servizio alla data del 31 dicembre

2020, in cui sono riportate le seguenti informazioni: l’attività professionale esercitata per tutto

il periodo di vigenza dell’incarico o del contratto di lavoro, le ore settimanali di svolgimento del

rapporto di lavoro previste dal contratto/dall’incarico,  il  numero di casi trattati per ciascun

anno di attività

• formazione	in	cure	palliative	conseguita
Attestazione del medico che presenta l’istanza, da rendere attraverso dichiarazione sostitutiva

dell’atto  di  notorietà  ed  accompagnata  da  idonea  documentazione,  relativa  ai  corsi  di

formazione frequentati,  dei  relativi  crediti  ECM  ottenuti,  e/o dei  master in cure palliative

conseguiti.

Nell'attestazione	dell’esperienza	professionale	in	cure	palliative, svolta	presso	o	attraverso enti
e 	organismi 	del 	 terzo 	settore,  con sede  legale  e/o  operatività  sul  territorio  regionale,  i  cui  -ini

statutari comprendono l'erogazione di prestazioni sanitarie di 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,  il  Rappresentante  legale  del  suddetto  Ente/Organizzazione

dichiara  che  l’esperienza  professionale  è  avvenuta  nell’ambito  della  convenzione  (o  altro  accordo
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formale) stipulata con l'Azienda Sanitaria di cui speci-ica il nome, di cui indica gli estremi dell'atto, la

data della stipula e della scadenza,.

DURATA	DEL	PROCEDIMENTO 

La  Regione  Toscana  rilascerà  la  certi-icazione  con  decreto  dirigenziale  del  Settore  regionale

competente  entro	90	giorni dal ricevimento dell’istanza, corredata della completa documentazione

richiesta.

TRATTAMENTO	DEI	DATI

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente per le

-inalità strettamente necessarie e connesse alla presente procedura di rilascio della certi-icazione  ai

sensi  del decreto 30 giugno 2021, in modo lecito  e secondo correttezza e secondo i  principi  della

pertinenza, completezza e non eccedenza rispetto alla -inalità sopra indicata, a salvaguardia dei diritti

di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/2003.

Per  tali  -inalità  l’acquisizione  dei  dati  è  necessaria.  Il  loro  mancato  conferimento  comporterà

l’esclusione dalla procedura di certi-icazione.

I  dati  stessi  non  saranno  in  alcun  modo  oggetto  di  diffusione.  Essi  potranno  essere  comunicati

unicamente ai soggetti pubblici e privati coinvolti nello speci-ico procedimento, nei casi e per le -inalità

previste da leggi, regolamenti, normativa comunitaria o Contratti collettivi nazionali di lavoro, al -ine di

garantire la gestione di tutte le fasi del procedimento stesso.

I dati saranno trattati mediante strumenti cartacei, informatici, telematici e telefonici.

Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è la Regione Toscana, con

sede in Firenze, Piazza del Duomo, 10 – cap. 50122 

La  Regione  Toscana  ha  designato  quale  Responsabile  del  trattamento  dei  dati  il  Direttore  della

Direzione regionale Sanità, Welfare e Coesione Sociale. 

Responsabile del procedimento è il Responsabile del  Settore Organizzazione delle Cure e Percorsi di

cronicità.
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