
 

       
  Regione Campania 
         Il Commissario ad Acta 
per l'attuazione del piano di rientro dai disavanzi 
del settore sanitario della Regione Campania 
Delibera del Consiglio dei Ministri dell’11.12.2015 
 
 

DECRETO  n. 57  del  29.06.2016 
 
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 
 
 
PREMESSO : 

a. che la legge 30 dicembre 2004 , n. 311 recante “ Disposizioni per la formazione del bilancio 
annuale e pluriennale dello Stato ( legge finanziaria 2005) e, in particolare, l’art. 1, comma 
180, che ha previsto per le regioni interessate l’obbligo di procedere, in presenza di 
situazioni di squilibrio economico finanziario, ad una ricognizione delle cause ed alla 
conseguente elaborazione di un programma operativo di riorganizzazione, di 
riqualificazione o di potenziamento del Servizio sanitario regionale, di durata non superiore 
ad un triennio; 

b. che la Giunta regionale della Campania con deliberazione n. 460 del 20/03/2007 ha 
approvato il Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del 
Servizio sanitario Regionale ai fini della sottoscrizione dell’Accordo tra Stato e Regione 
Campania ai sensi dell’art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004”; 

c. che con deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 23 luglio 2009 il Governo ha 
proceduto alla nomina del Presidente pro tempore della regione Campania quale 
Commissario ad acta per l’attuazione del piano di rientro dal disavanzo sanitario ai sensi 
dell’art. 4, comma 2, del DL 1 ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla L. 29 
novembre 2007, n. 222; 

d. che con deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 24 aprile 2010 il Presidente pro 
tempore della Regione Campania è stato nominato Commissario ad acta per il Piano di 
rientro con il compito di proseguire nell’attuazione del Piano stesso, secondo Programmi 
Operativi di cui all’art. 1, comma 88 della legge n.191 del 2009; 

e. che con le deliberazioni del Consiglio dei Ministri in data 15 ottobre 2009, 3 marzo 2011, 20 
marzo 2012, 29 ottobre 2013 con le quali è stato disposto l’avvicendamento nelle funzioni di 
subcommissario ad acta con il compito di affiancare il Commissario ad acta della Regione 
Campania; 

 
VISTI gli esiti delle elezioni amministrative regionali dello scorso 31 maggio 2015 ; 
 
VISTI i commi nn.569 e 570 dell’art. 1 della legge 23 dicembre 2014, n. 190 “Disposizioni per la 
formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge di stabilità 2015)” con cui – in 
recepimento delle disposizioni di cui all’art. 12 del Patto  per la Salute 2014 – 2016 – è stato 
previsto che “ La nomina a commissario ad acta per la predisposizione, l'adozione o l'attuazione 
del piano di rientro dal disavanzo del settore sanitario, effettuata ai sensi dell'articolo 2, commi 79, 
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83 e 84, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, e successive modificazioni, e' incompatibile con 
l'affidamento o la prosecuzione di qualsiasi incarico istituzionale presso la regione soggetta a 
commissariamento” ; 
 
VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri dell’11 dicembre 2015, notificata in data 8 gennaio 
2016, con la quale il dott. Joseph Polimeni è stato nominato Commissario ad acta per l’attuazione 
del vigente Piano di Rientro dai disavanzi del S.S.R campano ; 
 
VISTO l’incarico prioritario del Commissario ad acta “di adottare ed attuare i Programmi operativi 
2016 –2018 e gli interventi necessari a garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale, 
l’erogazione dei livelli essenziali di assistenza in condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza 
e qualità, nei termini indicati dai Tavoli tecnici di verifica, nell’ambito della cornice normativa 
vigente” ; 
 
VISTA La legge finanziaria 147/2013 che  all’articolo 1 comma 425 (legge di stabilità 2014) che  
stabilisce “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 in vigore della 
presente legge possiedono almeno una esperienza triennale nel campo delle cure palliative, 
certificata dalla regione di competenza, tenuto conto dei di 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”. 
 
PREMESSO altresì che  
 

a. Con D.G.R. 275/2011 , 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 

b. “Disposizioni per garantire l’accesso alle cure palliative ed alla terapia del dolore”. 
c. Con decreti del commissario ad acta n. 1/2011 e n. 128/2012 è stata definita la rete di cure 

palliative per pazienti adulti e pediatrici ed è stata altresì recepita l’Intesa Stato-Regioni del 
25.07.2012 

d. con decreto commissariale n.22/2015 sono stati individuati i centri  HUB & SPOKE per la 
terapia del dolore;  

 
CONSIDERATO che  
 

a. la Legge n. 38/2010, all’Art. 5, comma 2, prevede  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. […]. 

 
VISTI 

a. l’Accordo Stato-Regioni del 7 febbraio 2013 che prevede l’istituzione della disciplina di 
cure palliative; 

b. il successivo decreto ministeriale del 28/03/2013 che istituisce la richiamata disciplina di 
cure palliative e definisce le equipollenze;  
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CONSIDERATO altresì che  

a. 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”. 

 
b. Il medesimo Accordo prevede 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”. 

 
c. 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), e 
successivamente nella seduta del 19 marzo 2015 (Rep atti 38/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”. 

d. Il Decreto Ministeriale “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”. di cui all’Accordo sopra citato, approvato in data 4 giugno 2015, dispone, tra 
l’altro, all’art 1 che “possono presentare stanza i medici privi di specializzazione o in 
possesso di una specializzazione diversa da quella di cui al decreto del Ministero della salute 
del 28 marzo 2013, i quali all’entrata in vigore , alla data di entrata in vigore della Legge 27 
dicembre 2013, n. 147 [Legge di Stabilità 2014], erano in servizio presso le reti dedicate di 
cure palliative nell’ambito territoriale di riferimento, in sede ospedaliera, domiciliare e 
residenziale, come individuate nell’Intesa  sancita il 25 luglio 2012, Rep. N.151/CSR 
 

e. Che come definito al comma 2 dell’art 1 del richiamato decreto ministeriale, il medico-che 
presenta istanza, alla data di entrata in vigore della L.147/2013 deve aver svolto attività nel 
campo delle cure palliative per almeno un tre anni anche non continuativi , presso le 
strutture delle reti dedicate alle cure palliative pubbliche  o private accreditate,  

f. Che l’accordo stato regioni del 19 marzo 2015 e il successivo art 3 del decreto ministeriale 
del 4 giugno 2015 prevede che la Regione di competenza certifichi la esperienza dei medici 
di cui al comma 425, art. 1 della L.147/2013, inoltrando istanza entro 18 mesi dalla data di 
entrata in vigore del decreto per il rilascio della certificazione dell’esperienza professionale  
L’istanza deve essere presentata  
 

 
RITENUTO   

a. Di 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 
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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 del 
presente atto 

b. Di recepire e dare contestualmente 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”,  

c. Di stabilire il termine del 4 dicembre 2016, entro il quale 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 istanza alla Direzione salute per il riconoscimento dell’esperienza professionale. 

d. 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, privata accreditata della rete di cure palliative, operanti alla data del 
decreto ministeriale nelle quali il medico ha svolto la propria attività; 

e. Che, ai fini del riconoscimento dell’attività professionale dei medici in parola, si ritiene che 
possa essere riconosciuta l’esperienza svolta presso 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, (1 gennaio 2014) che abbiano individuato nel proprio 
atto istitutivo, o nel proprio statuto, specificamente la mission di assistenza e sostegno in 
cure palliative, e che abbiano instaurato, nello stesso periodo considerato e fino 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 
setting assistenziali; 

f. Che la procedura di certificazione delle professionalità è rivolta ai medici operanti 
nell’ambito della rete di cure palliative sia per pazienti adulti, sia per pazienti in età 
pediatrica, come disposto dalla normativa sopra citata. 

g. Di dare atto che, così come indicato nell’allegato tecnico dell’Accordo del 10 luglio 2014, e 
dal comma 4, art.3 del decreto ministeriale del 4 giugno 2015, in fase di prima applicazione 
possono chiedere la certificazione 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 un’attestazione del 
rappresentante legale della struttura o dell’ente; 

h. Che presso la Direzione Salute è istituita una commissione che affiancherà la stessa con il 
compito di predisporre gli atti preparatori e la documentazione per la presentazione dell’ 
istanza così composta: 
1. Il Direttore generale con funzioni di coordinamento o suo delegato;  
2  n. 1 dirigente medico componente della Struttura Commissariale;  
3  n. 2 unità di personale, individuati tra i funzionari degli Uffici della Direzione Salute 
4. Il dirigente della U.O.D. 04 Assistenza Territoriale o suo delegato; 
5. Il dirigente della U.O.D. 13 Personale del SSR o suo delegato; 
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6. Il dirigente delle U.O.D. 05 Interventi sociosanitari o suo delegato; 
7. n. 1 funzionario della U.O.D. 05 Interventi sociosanitari anche con funzioni di segretario; 
8. n. 1.funzionario della U.O.D. 13 Personale del SSR anche con funzioni di segretario 

i. Che la medesima commissione provvederà all’esame istruttorio e alla definizione di una 
procedura per la verifica delle istanze pervenute e i relativi controlli amministrativi;  

j. Che la medesima Direzione, visti gli esiti della Commissione all’uopo istituita, procederà 
alla formalizzazione, secondo modalità proprie, della procedura per il riconoscimento 
dell’esperienza professionale e entro 90 giorni dal ricevimento dell’istanza stessa 
provvederà con proprio atto alla certificazione  

k. Che alla Direzione Salute è affidato il compito di rendere esecutivo il presente decreto e di 
provvedere altresì ad ogni attività di diffusione e divulgazione del presente atto; 

l. Di trasmettere il presente provvedimento, per quanto di competenza, alle aziende sanitarie 
regionali affinchè ne diano ampia comunicazione ai medici operanti nella rete di cure 
palliative e presso le strutture pubbliche e private accreditate della rete di cure palliative; 
  

VISTI 
a. la Legge 16 novembre 2001, n. 405 "Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-

legge 18 settembre 2001, n. 347”, recante interventi urgenti in materia di spesa sanitaria, 
pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 268 del 17 novembre 2001 all’art. 5 prevede che le 
regioni attuino iniziative finalizzate al contenimento dei tetti di spesa e quindi si dotino di 
strumenti finalizzati a tale scopo; 

b. i decreti commissariali N.153 del 28.12.2012 e N. 82 del 05.07.2013 (con gli adeguamenti 
di cui al DCA n. 18 del 21.3.2014) di approvazione dei Programmi  operativi 2013 – 2015 in 
prosieguo del Piano di Rientro (ai sensi della legge 23 dicembre 2009, n. 191, art. 2, comma 
88) riportano tra gli interventi da porre in essere  

 
DECRETA 

 
1. 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; 
 

2. 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 […]”; 
 
 

3. Di STABILIRE il termine del 4 dicembre 2016, entro il quale 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 
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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 istanza alla Direzione salute per il riconoscimento 
dell’esperienza professionale. 
- 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, privata accreditata della rete di cure 
palliative operanti alla data del decreto ministeriale nelle quali il medico ha svolto la 
propria attività; 

- che, ai fini del riconoscimento dell’attività professionale dei medici in parola, si 
ritiene che possa essere riconosciuta l’esperienza svolta presso 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, (1 gennaio 2014) che abbiano 
individuato nel proprio atto istitutivo, o nel proprio statuto, specificamente la mission 
di assistenza e sostegno in cure palliative, e che abbiano instaurato, nello stesso 
periodo considerato e fino 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 setting assistenziali; 

- che la procedura di certificazione delle professionalità è rivolta ai medici operanti 
nell’ambito della rete di cure palliative sia per pazienti adulti, sia per pazienti in età 
pediatrica, come disposto dalla normativa sopra citata; 

 
4. Di DARE ATTO che, così come indicato nell’allegato tecnico dell’Accordo del 10 luglio 

2014, , e dal comma 4, art.3 del decreto ministeriale del 4 giugno 2015, in fase di prima 
applicazione possono la certificazione 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 un’attestazione del 
rappresentante legale della struttura o dell’ente; 
 

5. DI ISTITUIRE presso la Direzione Salute una commissione che affiancherà la stessa con il 
compito di predisporre gli atti preparatori e la documentazione per la presentazione dell’ 
istanza così composta: 

1. Il Direttore generale con funzioni di coordinamento o suo delegato;  
2  n. 1 dirigente medico componente della Struttura Commissariale;  
3  n. 2 unità di personale, individuati tra i funzionari degli Uffici della Direzione 
Salute 
4. Il dirigente della U.O.D. 04 Assistenza Territoriale o suo delegato; 
5. Il dirigente della U.O.D. 13 Personale del SSR o suo delegato; 
6. Il dirigente delle U.O.D. 05 Interventi sociosanitari o suo delegato; 
7. n. 1 funzionario della U.O.D. 05 Interventi sociosanitari anche con funzioni di 
segretario; 
8. n. 1.funzionario della U.O.D. 13 Personale del SSR anche con funzioni di 
segretario 

 
6. Di TRASMETTERE il presente provvedimento, per quanto di competenza, alle aziende 

sanitarie regionali affinchè ne diano ampia comunicazione ai medici operanti nella rete di 
cure palliative e presso le strutture pubbliche e private accreditate della rete di cure 
palliative; 
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7. Che la medesima Direzione procederà alla formalizzazione, secondo modalità proprie, della 

procedura per il riconoscimento dell’esperienza professionale e entro 90 giorni dal 
ricevimento dell’istanza stessa provvederà con proprio atto alla certificazione, ai sensi del 
comma 3, art. 2 del decreto ministeriale del 4 giugno 2015 
 

8. Di trasmettere il presente provvedimento, per quanto di competenza, alle aziende sanitarie 
regionali affinché ne diano ampia comunicazione ai medici operanti presso le strutture 
pubbliche e private accreditate della rete di cure palliative; 
 

9. Di trasmettere il presente provvedimento, per quanto di competenza, alle aziende sanitarie 
regionali, al Capo Gabinetto del Presidente della Giunta regionale, al Capo Dipartimento 
della Salute e risorse naturali, al Direttore Generale della Direzione Generale Tutela della 
salute e Coord.to del S.S.R. ed al BURC per la pubblicazione. 
 

 

Il Funzionario P.P. 
Dott.ssa Annarita Greco 
 
 
 
Il Dirigente U.O.D.  
Dott.ssa Marina Rinaldi  
 
 
 
Il Direttore Generale della Tutela 
della Salute e C.S.S.R. 
Avv. Antonio Postiglione 

 
 
 
 
Il Sub Commissario ad Acta 
Dott. Claudio D’Amario 

 
 
 

Il Commissario ad Acta 
Prof. Joseph Polimeni 
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