
 

    

 

 

 

 

 
 

       

ESTRATTO DAL VERBALE DELLE DELIBERAZIONI DELLA GIUNTA REGIONALE 

(SEDUTA DEL 21 APRILE 2022) 
       

                      L’anno duemilaventidue, il giorno di giovedì ventuno del mese di aprile, alle ore 

12.20 presso la Presidenza della Regione Lazio (Sala Giunta), in Roma - via Cristoforo Colombo 

n. 212, previa formale convocazione del Presidente per le ore 12.00 dello stesso giorno, si è 

riunita la Giunta regionale così composta: 
         

1) ZINGARETTI NICOLA   ……….........   Presidente    7)   LOMBARDI ROBERTA ……….........   Assessore  

2) LEODORI DANIELE   ………..........  Vice Presidente    8)   ONORATI ENRICA   ..........................        “ 

3) ALESSANDRI MAURO   ...…………...   Assessore    9)   ORNELI PAOLO   …………..............         “ 

4) CORRADO VALENTINA   .......................       “  10)   TRONCARELLI ALESSANDRA   ...........        “ 

5) D’AMATO ALESSIO   …...…………….       “  11)   VALERIANI MASSIMILIANO   .............        “ 

6) DI BERARDINO CLAUDIO   ……….........       “   

      

Sono presenti:  il Vice Presidente e gli Assessori Alessandri, Corrado, Di Berardino e  Lombardi. 

 

E’ collegata in videoconferenza: l’Assessore Onorati. 

 

Sono assenti: il Presidente e gli Assessori D’Amato, Orneli, Troncarelli e Valeriani.  

 

Partecipa la sottoscritta Segretario della Giunta dottoressa Maria Genoveffa Boccia. 

 

(O M I S S I S) 
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Oggetto: Disposizioni in ambito delle cure palliative e terapia del dolore. Recepimento dell’Intesa 

Stato-Regioni Rep. Atti n. 103/CSR del 9 luglio 2020 e degli Accordi Stato–Regioni, Rep Atti n. 

118/CSR e 119/CSR del 27 luglio 2020 e Rep. Atti n. 30/CSR del 25 marzo 2021. 

 

 

LA GIUNTA REGIONALE 

 

Su proposta dell’Assessore Sanità e Integrazione Socio-Sanitaria  

 

VISTO lo Statuto della Regione Lazio;  

 

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6 “Disciplina del sistema organizzativo della Giunta 

e del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale” e s.m.i.;  

 

VISTO il regolamento regionale 6 settembre 2002, n. 1 “Regolamento di organizzazione degli uffici 

e dei servizi della Giunta regionale” e s.m.i.; 

 

VISTA la legge 3 dicembre 1978, n. 833, istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale; 

 

VISTA la legge 7 agosto 1990, n. 241 “Nuove norme sul procedimento amministrativo” e s.m.i.;  

 

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia 

sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421” e s.m.i.; 

 

VISTA la legge regionale 16 giugno 1994, n. 18 e s.m.i. “Disposizioni per il riordino del SSR ai 

sensi del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni. 

Istituzioni delle aziende unità sanitarie locali”; 

 

VISTO il decreto del Commissario ad acta 30 dicembre 2015, n. U00606 recante l’istituzione, la 

soppressione e la ridenominazione delle AA.SS.LL. del Lazio;  

 

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017, recante "Definizione 

e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto 

legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”; 

 

VISTA la deliberazione della Giunta regionale 24 aprile 2018, n. 203 “Modifica al Regolamento 

regionale 6 settembre 2002, n. 1 Regolamento di organizzazione degli uffici e dei servizi della 

Giunta regionale e successive modificazioni” che ha istituito la Direzione regionale Salute e 

Integrazione sociosanitaria; 

 

VISTA la deliberazione della Giunta regionale 30 dicembre 2020, n. 1044, con la quale la Giunta 

regionale ha conferito l’incarico di Direttore della Direzione regionale Salute e Integrazione 

sociosanitaria al dr. Massimo Annicchiarico; 

 

VISTO il decreto del Commissario ad acta 20 gennaio 2020, n. U00018 “Adozione in via definitiva 

del piano di rientro “Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario 

Regionale 2019-2021” ai sensi e per gli effetti dell’art. 2, comma 88 della L. 191/2009, secondo 

periodo”. Modifiche ed integrazioni al DCA 469 del 14 novembre 2019 in esito al verbale del 

Tavolo di verifica del 27 novembre 2019; 

 

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri 5 marzo 2020, con cui è stato disposto, tra l’altro, di 
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approvare il Piano di Rientro della Regione Lazio adottato dal Commissario ad acta con il DCA n. 

U00018 del 20.01.2020 e recepito dalla Giunta regionale con la deliberazione 21 gennaio 2020, n. 

12, subordinatamente al recepimento, mediante deliberazione di Giunta integrativa, da adottarsi 

entro il termine del 30 marzo 2020 (poi prorogato al 30 giugno 2020), delle ulteriori modifiche 

richieste dai Ministeri Salute ed Economia e Finanze con il parere del 28 gennaio 2020; 

 

VISTO il decreto del Commissario ad acta 25 giugno 2020, n. 81 che ha adottato il Piano di rientro 

denominato “Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 

2019-2021” in recepimento delle modifiche richieste dai Ministeri vigilanti con il citato parere del 

28 gennaio 2020 e definito il percorso volto a condurre la Regione verso la gestione ordinaria della 

sanità, previa individuazione degli indirizzi di sviluppo e qualificazione da perseguire; 

 

VISTA la deliberazione della Giunta regionale 26 giugno 2020, n. 406 “Presa d’atto e recepimento 

del Piano di rientro denominato “Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio 

Sanitario Regionale 2019-2021” adottato con il Decreto del Commissario ad acta n. 81 del 25 giugno 

2020 ai fini dell’uscita dal commissariamento”; 

 

VISTO che, con il verbale della riunione del 22 luglio 2020, il tavolo tecnico per la verifica degli 

adempimenti regionali con il comitato permanente per la verifica dei livelli essenziali di assistenza 

ha ratificato l’uscita della Regione Lazio dal commissariamento; 

 

VISTA la deliberazione della Giunta regionale 29 settembre 2020, n. 661 “Attuazione delle azioni 

previste nel Piano di rientro denominato Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del 

Servizio Sanitario Regionale 2019-2021 adottato con il DCA n. 81 del 25 giugno 2020 e recepito 

con la DGR n. 406 del 26 giugno 2020”; 

 

VISTO il decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118 “Disposizioni in materia di armonizzazione 

dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, 

a norma degli articoli 1 e 2 della Legge 5.5.2009, n. 42” e s.m.i.; 

 

VISTA la legge regionale 12 agosto 2020, n. 11 “Legge di contabilità regionale”; 

 

VISTO il regolamento regionale 9 novembre 2017, n. 26 “Regolamento regionale di contabilità” 

che, ai sensi dell’articolo 56, co. 2, della L.R. n. 11/2020 e fino alla data di entrata in vigore del 

regolamento di contabilità di cui all’articolo 55 della L.R. n. 11/2020, continua ad applicarsi per 

quanto compatibile con le disposizioni di cui alla medesima L.R. n. 11/2020; 

 

VISTA la legge regionale 30 dicembre 2021, n. 20 “Legge di stabilità regionale 2022”; 

 

VISTA la legge regionale 30 dicembre 2021, n. 21 “Bilancio di previsione finanziario della Regione 

Lazio 2022-2024”; 

 

VISTA la deliberazione della Giunta regionale 30 dicembre 2021, n. 992 “Bilancio di previsione 

finanziario della Regione Lazio 2022-2024. Approvazione del "Documento tecnico di 

accompagnamento", ripartito in titoli, tipologie e categorie per le entrate ed in missioni, programmi, 

titoli e macroaggregati per le spese”; 

 

VISTA la deliberazione della Giunta regionale 30 dicembre 2021, n. 993 “Bilancio di previsione 

finanziario della Regione Lazio 2022-2024. Approvazione del "Bilancio finanziario gestionale", 

ripartito in capitoli di entrata e di spesa ed assegnazione delle risorse finanziarie ai dirigenti titolari 

dei centri di responsabilità amministrativa”; 
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VISTA la deliberazione della Giunta regionale 18 gennaio 2022, n. 8, concernente: “Indirizzi per la 

gestione del bilancio regionale 2022-2024 e approvazione del bilancio reticolare, ai sensi degli 

articoli 30, 31 e 32, della legge regionale 12 agosto 2020, n. 11”; 

 

VISTA la circolare del Direttore generale della Giunta regionale prot. n. 262407 del 16 marzo 2022, 

con la quale sono fornite indicazioni operative per la gestione del bilancio di previsione finanziario 

della Regione Lazio 2022-2024; 

 

VISTA e richiamata la normativa nazionale in materia di Cure Palliative ed in particolare: 

 

- la legge 26 febbraio 1999, n. 39 “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 28 

dicembre 1998, n. 450, recante disposizioni per assicurare interventi urgenti di attuazione del Piano 

Sanitario Nazionale 1998-2000; 

 

- il decreto del Ministero della Salute 22 febbraio 2007, n. 43 “Regolamento recante: “Definizione 

degli standard relativi all’assistenza ai malati terminali in trattamento palliativo, in attuazione 

dell’articolo 1, comma 169, della legge 30 dicembre 2004, n 311”; 

 

- l’Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le 

Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano in materia di cure palliative pediatriche - n. 

138/CSR del 27 giugno 2007; 

 

- la legge 15 marzo 2010, n. 38 “Disposizioni per garantire l’accesso alle cure palliative e alla terapia 

del dolore” al fine di assicurare ai pazienti risposte assistenziali su base regionale, in modo uniforme 

su tutto il territorio nazionale e, in tale quadro, la normativa pone una specifica attenzione ad un 

sistema di accreditamento con un coordinamento a livello regionale ed uno a livello locale, nonché 

l’integrazione sanitaria e socio sanitaria, il potenziamento dei rapporti tra le equipe operanti a livello 

ospedaliero e le attività territoriali della medicina generale e con l’attivazione di nuovi percorsi 

formativi; 

 

VISTO l’Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il 

Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sulle linee guida per la 

promozione, lo sviluppo e il coordinamento degli interventi regionali nell'ambito della rete di cure 

palliative e della rete di terapia del dolore, finalizzato a garantire l’assistenza palliativa e la terapia 

del dolore in modo omogeneo e a pari livelli di qualità in tutto il Paese - n. 239/CSR del 16 dicembre 

2010; 

 

VISTO il decreto del Ministero della Salute del 6 giugno 2012 “Istituzione del sistema informativo 

per il monitoraggio dell’assistenza erogata presso gli Hospice”;  

VISTA l’“Intesa ai sensi dell’art. 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 Ministero 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”- Rep. n. 151/CSR del 25 luglio 2012;  

VISTO 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, 
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ospedaliere e territoriali, e assistenziali coinvolte nelle reti delle cure palliative e della terapia del 

dolore - n. 87/CSR del 10 luglio 2014; 

 

VISTA l’Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, 

le Regioni e le Province autonome in materia di adempimenti relativi all’accreditamento delle 

strutture sanitarie - n. 32/CSR del 19 febbraio 2015;  

 

VISTO l’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Provincie autonome del 17 aprile 2019 (Rep. Atti 

n. 59/CSR) “Revisione delle linee guida organizzative e delle raccomandazioni per la rete 

oncologica che integra l’attività ospedaliera per acuti e post acuti con l’attività territoriale”; 

 

VISTO il DPCM del 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di 

assistenza, di cui all’art. 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502” in particolare 

gli artt. 21,23,31,38 e allegato 4; 

 

 

VISTI e richiamati i seguenti provvedimenti regionali in tema di Cure Palliative: 

 

-legge regionale 3 marzo 2003, n. 4 “Norme in materia di autorizzazione alla realizzazione di 

strutture e all’esercizio di attività sanitarie e socio-sanitarie, di accreditamento istituzionale e di 

accordi contrattuali” e s.m.i.; 

 

-deliberazione di Giunta regionale n. 1731 del 25 luglio 2000 “Aggiornamento delle diarie hospice”; 

 

-deliberazione di Giunta regionale n. 37 del 9 gennaio 2001, “Programma regionale per la 

realizzazione di strutture residenziali per malati terminali Hospice ai sensi dell’articolo 1 della legge 

39 del 26 febbraio 1999”; 

 

-deliberazione di Giunta regionale n. 315 dell’ 11 aprile 2003 “Programma per la realizzazione di 

strutture per le cure palliative nella Regione Lazio – Legge 39 del 26 febbraio 1999. Completamento 

fase sperimentale”; 

 

-decreto del Commissario ad acta n. U0084 del 30 settembre 2010 “La Rete Assistenziale di Cure 

Palliative della Regione Lazio”; 

 

-decreto del Commissario ad acta n. U0083 del 30 settembre 2010 “La Rete integrata ospedale 

territorio per il trattamento del dolore cronico non oncologico”; 

 

-decreto del Commissario ad acta n. U0008 del 10 febbraio 2011 “Modifica dell'Allegato 1 al 

decreto del Commissario ad Acta U0090/2010 per: a) attività di riabilitazione (cod. 56), b) attività 

di lungodegenza (cod. 60); c) attività erogate nelle Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) per i 

livelli prestazionali: R1, R2, R2D e R3 - Approvazione Testo Integrato e Coordinato denominato 

"Requisiti minimi autorizzativi per l'esercizio delle attività sanitarie e socio sanitarie; 

 

-decreto del Commissario ad acta n. U00461 del 15 novembre 2013 “Recepimento della "Intesa, ai 

sensi dell'art. 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 Ministero 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." Rep. n. 151/CSR del 25 luglio 2012”;  
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-decreto del Commissario ad acta n. U00169 del 22 maggio 2014 “Individuazione centro di 

riferimento in cure palliative e terapia del dolore pediatrico e relativo hospice pediatrico”; 

 

-decreto del Commissario ad acta n. U00490 del 21 ottobre 2015 “Recepimento dell'Intesa (Rep. 

Atti n. 32/CSR del 19 febbraio 2015), ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, 

n.131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome in materia di adempimenti relativi 

all'accreditamento delle strutture sanitarie”;  

 

-decreto del Commissario ad acta n. U00568 del 27 novembre 2015 “Istituzione della Rete regionale 

dei centri Hub/Spoke per la terapia del dolore in attuazione della Legge del 15 marzo 2010, n. 38. 

Approvazione del documento: “Individuazione dei centri Hub/Spoke della rete per la terapia del 

dolore della Regione Lazio”; 

 

-decreto del Commissario ad acta n. U00112 del 11 aprile 2016, “Recepimento di Accordi, ai sensi 

dell'art. 5, comma 2, della Legge n. 38 del 15 marzo 2010, tra il Governo, le Regioni e le Provincie 

autonome di Trento e Bolzano, in materia di figure professionali competenti nel campo delle cure 

palliative. Modalità attuative.”; 

 

-decreto del Commissario ad acta n. U00320 del 24 ottobre 2016 “Assistenza territoriale per le cure 

palliative. Ridefinizione del fabbisogno regionale di posti in regime residenziale”; 

 

-decreto del Commissario ad acta n. U00360 del 16 novembre 2016 “Indirizzi per l’implementazione 

della rete locale delle cure palliative”; 

 

-decreto del Commissario ad acta n. U0087 del 14 marzo 2017 “DCA n. U00320/2016. Assistenza 

territoriale per le cure palliative. Ridefinizione del quadro programmatorio regionale in materia di 

posti in regime residenziale.”; 

  

-decreto del commissario ad acta n. U00051 del 9 aprile 2020 “Modifiche ed integrazioni al Decreto 

del Commissario ad Acta n. U0008 del 10.2.2011 in materia di requisiti minimi autorizzativi per 

l'esercizio delle attività sanitarie e socio sanitarie”;  

 

VISTI gli atti relativi al Coordinamento regionale della Rete Assistenziale di Cure Palliative della 

Regione Lazio, con i quali, tra l’altro, la Direzione regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria 

ha definito la strutturazione delle reti regionali di cure palliative: 

 -determinazione n. B02265 del 19 aprile 2012 “DCA n. 84 del 30 settembre 2010 recante “La Rete 

Assistenziale di Cure Palliative della Regione Lazio – Istituzione del Coordinamento Regionale 

della Rete Assistenziale di Cure Palliative della Regione Lazio”;  

-determinazione n. G16293 14 novembre 2014 “Coordinamento regionale della Rete Assistenziale 

di Cure Palliative della Regione Lazio, istituito con Determinazione n. 2265 del 19 aprile 2012. 

Aggiornamento ed integrazione”;  

-determinazione n. G07203 del 4 giugno 2018 “Coordinamento regionale della Rete Assistenziale 

di Cure Palliative della Regione Lazio. Rinnovo e aggiornamento”;  

-determinazione n. G17760 del 31 dicembre 2018 “Costituzione e nomina del nuovo Coordinamento 

regionale della Rete per la terapia del dolore in attuazione della Legge 38/2010. Revoca della 

Determinazione n. G 01276 del 13.02.2015” 

 

VISTI le Intese e gli Accordi Stato-regioni: 
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-Intesa tra il Governo le Regioni e le Province autonome del 9 luglio 2020 (Rep. Atti n. 103/CSR) 

"Definizione di profili formativi omogenei per le attività di volontariato nell'ambito delle reti di cure 

palliative e di terapia del dolore ai sensi dell'articolo 8, comma 4, della legge 15 marzo 2010, n. 38", 

di cui all’Allegato A, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;  

 

- Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul documento 

recante “Accreditamento delle reti di cure palliative, ai sensi della Legge 15 marzo 2010 n. 38” Rep. 

Atti n.118/CSR del 27 luglio 2020, di cui all’Allegato B, parte integrante e sostanziale del presente 

provvedimento; 

 

-Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul documento 

recante “Accreditamento delle reti di terapia del dolore ai sensi della Legge 15 marzo 2010 n. 38” 

Rep. Atti n.119/CSR del 27 luglio 2020, di cui all’Allegato C, parte integrante e sostanziale del 

presente provvedimento; 

 

-Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano sul documento 

del 25 marzo 2021 (Rep. Atti n. 30/CSR) recante "Accreditamento della rete di Terapia del dolore 

e Cure Palliative Pediatriche, ai sensi della Legge 15 marzo 2010 n. 38", di cui all’Allegato D, parte 

integrante e sostanziale del presente provvedimento; 

 

RITENUTO necessario, al fine di garantire il pieno ed efficace funzionamento della rete di cure 

palliative e di terapia del dolore, recepire i suddetti atti concordati tra il Governo, le Regioni e le 

Province autonome, ovvero l’Intesa tra il Governo le Regioni e le Province autonome  Rep. Atti n. 

103/CSR del 9 luglio 2020 e  gli Accordi Stato–Regioni, Rep Atti n. 118/CSR e 119/CSR del 27 

luglio 2020 e Rep. Atti n. 30/CSR del 25 marzo 2021; 

CONSIDERATO che dalla presente deliberazione non derivano oneri a carico del bilancio regionale; 

DELIBERA 

per le motivazioni in premessa, che si intendono integralmente richiamate: 

- di recepire al fine di garantire il pieno ed efficace funzionamento della rete di cure palliative e di 

terapia del dolore, i seguenti atti concordati tra il Governo, le Regioni e le Province autonome: 

 

- l'Intesa tra il Governo le Regioni e le Province autonome del 9 luglio 2020 (Rep. Atti n. 103/CSR) 

"Definizione di profili formativi omogenei per le attività di volontariato nell'ambito delle reti di cure 

palliative e di terapia del dolore ai sensi dell'articolo 8, comma 4, della legge 15 marzo 2010, n. 38"; 

di cui all’ Allegato A, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento; 

 

- l’Accordo ai sensi dell’articolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il 

Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul documento recante 

“Accreditamento delle reti di cure palliative, ai sensi della Legge 15 marzo 2010 n. 38” Rep. Atti 

n.118/CSR del 27 luglio 2020, di cui all’ Allegato B, parte integrante e sostanziale del presente 

provvedimento; 

 

- l’Accordo ai sensi dell’articolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n.281, tra il 

Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul documento recante 

documento “Accreditamento delle reti di terapia del dolore ai sensi della Legge 15 marzo 2010 n. 

38” Rep. Atti n.119/CSR del 27 luglio 2020, di cui all’ Allegato C, parte integrante e sostanziale 

del presente provvedimento; 
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- l'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano sul documento 

del 25 marzo 2021 (Rep. Atti n. 30/CSR) recante "Accreditamento della rete di Terapia del dolore 

e Cure Palliative Pediatriche, ai sensi della Legge 15 marzo 2010 n. 38, " di cui all’ Allegato D, 

parte integrante e sostanziale del presente provvedimento; 

  

La Direzione regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria provvederà a verificare la compatibilità, 

rispondenza, appropriatezza e completezza degli assetti di rete attualmente in essere con le 

disposizioni introdotte dagli Accordi Stato-Regioni che con il presente provvedimento si 

recepiscono, formulando successivamente eventuali proposte di adeguamento; 

 

La Direzione regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria provvederà a tutti gli adempimenti di 

competenza al fine di dare esecuzione al presente provvedimento, provvedendo altresì a darne la 

più ampia e capillare diffusione presso le Strutture Sanitarie regionali e a tutti i soggetti interessati. 

 

La presente deliberazione sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio. 

 

Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale 

Amministrativo del Lazio nel termine di sessanta giorni, ovvero, ricorso Straordinario al Capo dello 

Stato entro il termine di centoventi giorni, decorrenti dalla data di pubblicazione sul Bollettino 

Ufficiale della Regione Lazio. 
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