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Premessa

Il volume & rivolto a tutti i partecipanti ai concorsi per Collaboratore e Assistente am-
ministrativo, Area dei professionisti della salute e dei funzionari e Area degli assistenti,
indetti dalle Aziende sanitarie pubbliche (locali e ospedaliere).

Il manuale, aggiornato alle ultime novita normative, permette di apprendere facilmente
tutte le materie oggetto delle prove concorsuali, partendo da quelle che costituisco-
no le discipline di base per chi affronta questi concorsi (diritto costituzionale e ammini-
strativo) per poi approfondire le tematiche concernenti I'area sanitaria (I'ordinamento
del servizio sanitario nazionale, le prestazioni erogate, il rapporto di lavoro del personale
sanitario, la gestione finanziaria e contabile, lo svolgimento di gare di appalto).

Una apposita sezione online &, poi, dedicata ai reati contro la Pubblica Amministrazione, la
cui conoscenza e spesso richiesta dai bandi di concorso.

Al termine di ogni sezione sono presenti Quesiti di verifica a risposta multipla. In ap-
pendice ¢, infine, riportata una sintetica Guida alla redazione degli atti e una raccolta
della modulistica di maggiore utilizzo in ambito sanitario, per affrontare al meglio la prova
pratica.

I1 volume é arricchito da ulteriori contenuti online, accessibili nelle Estensioni web:

> una raccolta normativa contenente la legislazione nazionale e regionale in materia sa-
nitaria;
> un software di simulazione per esercitarsi alle prove di selezione.

Ulteriori materiali didattici e aggiornamenti sono disponibili nell’area riser-
vata a cui si accede mediante la registrazione al sito edises.it secondo la procedu-
ra indicata nelle prime pagine del volume.

Eventuali errata-corrige saranno pubblicati sul sito edises.it, nella scheda “Ag-
giornamenti” della pagina dedicata al volume.

Altri aggiornamenti sulle procedure concorsuali saranno disponibili sui nostri
social, su blog.edises.it e infoconcorsi.com

edises EdiSES [
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Capitolo 3

Le Aziende Sanitarie Locali
e le altre strutture sanitarie

3.1 Le Aziende Unita Sanitarie Locali e i loro rapporti con le
Regioni

I1 D.Lgs. 502/1992, come riscritto e integrato dal D.Lgs. 229/1999 (cosiddetta riforma
sanitaria ter), stabilisce all’art. 3, co. 1-bis, che le Unita Sanitarie Locali, in funzione del
perseguimento dei loro fini istituzionali, si costituiscono in Aziende con personalita
giuridica pubblica e autonomia imprenditoriale.

Si afferma, dunque, facendo un importante passo in avanti rispetto a quanto era stato
fatto con la legge istitutiva del SSN, che le Unita Sanitarie Locali sono Aziende dotate
di soggettivita giuridica di diritto pubblico. Se con la L. 833/1978 queste erano state
concepite come strutture operative dei Comuni, prive di soggettivita giuridica, con la
riforma del 1992 il loro regime giuridico cambia. Ora le Unita Sanitarie Locali vengono
aziendalizzate e, in piQ, dotate di autonomia imprenditoriale, che si esplica secondo
criteri di razionalita organizzativa ed economica. Innanzitutto, quest’autonomia si svi-
luppa nell’adozione di un atto aziendale di diritto privato, con il quale si disciplinano,
nel rispetto di principi e criteri previsti da disposizioni regionali, I'organizzazione e il
funzionamento dell’Azienda, e si individuano le strutture operative dotate di autonomia
gestionale o tecnico-professionale, soggette a rendicontazione analitica. Si persegue in
tal modo la finalita di costituire un soggetto pubblico autonomo e responsabilizzato,
capace di improntare gli obiettivi a logiche di efficienza, efficacia, produttivita e qualita
dei processi produttivi.

Il co. 1-ter della medesima disposizione, che nel 2006 sarebbe stato abrogato dalla normativa
sugli appalti pubblici, oggi regolati dal D.Lgs. 31-3-2023, n. 36, evidenziava come le Aziende do-
vessero agire mediante atti di diritto privato, informando la propria attivita a criteri di efficacia,
efficienza ed economicita e fossero tenute al rispetto del vincolo di bilancio, attraverso I'equilibrio
di costi e ricavi, compresi i trasferimenti di risorse finanziarie. Anche i contratti di fornitura di
beni e servizi, di valore inferiore a quello stabilito dalla normativa dell’'Unione europea in ma-
teria, erano appaltati o contrattati direttamente secondo le norme di diritto privato. Il carattere
imprenditoriale delle Aziende sanitarie, strumentale al raggiungimento del fine pubblico perse-
guito, comporta, secondo il costante indirizzo della giurisprudenza, che gli atti organizzativi
aziendali non possono essere qualificati come atti di macro organizzazione, rilevanti sotto il pro-
filo pubblicistico, trattandosi di atti per mezzo dei quali trova espressione il potere privatistico di
gestione dell’Azienda (in tal senso Cassazione S.U., 7 dicembre 2016, n. 25048 e 4 luglio 2014, n.
15304; Cons. Stato, 18 aprile 2019, n. 2531).

Al vertice e posto un organo monocratico, il direttore generale, che nomina un diret-
tore sanitario e un direttore amministrativo. Il direttore generale e titolare esclusivo
dei poteri di gestione e rappresentanza legale dell’ente.
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Quanto all’articolazione territoriale, se i Distretti socio-sanitari costituiscono il luogo

dell'integrazione fra assistenza sociale e assistenza sanitaria, concorrendo a realizzare

la collaborazione fra Azienda e Comune, i Dipartimenti costituiscono le macrostrut-

ture organizzative che erogano i livelli essenziali di assistenza sanitaria collettiva in

ambiente di vita e di lavoro (con la revisione del 2017, quest’area ha assunto la nuova

denominazione prevenzione collettiva e sanita pubblica).

LASL deve assicurare, nei rispettivi ambiti territoriali, le prestazioni assistenziali in-

dividuate dal Piano Sanitario Nazionale, erogandole direttamente attraverso i propri

servizi o commissionandole a soggetti terzi produttori, pubblici o privati, in possesso

del necessario accreditamento rilasciato dall’autorita regionale. Questi soggetti sono

sottoposti a verifica e revisione di qualita delle attivita e delle prestazioni erogate.

L'assunzione di attivita o servizi socio-assistenziali in gestione diretta avviene solo

su delega dei singoli enti locali, con oneri a totale carico degli stessi, ivi compresi quelli

relativi al personale, e con specifica contabilizzazione. LASL, dal canto suo, procede alle

erogazioni solo dopo l'effettiva acquisizione delle necessarie disponibilita finanziarie.

La riforma valorizza il ruolo delle Regioni, cui compete la disciplina dei servizi sanitari

regionali. Singolarmente o attraverso strumenti di autocoordinamento, le Regioni ela-

borano anche proposte per la predisposizione del Piano Sanitario Nazionale (PSN),

con riferimento alle esigenze del livello territoriale considerato e alle funzioni interregio-

nali da assicurare prioritariamente, anche sulla base delle indicazioni del Piano vigente

e dei livelli essenziali di assistenza individuati in esso o negli atti che ne costituiscono

attuazione (art. 1, co. 4).

Inoltre, entro il 31 marzo di ogni anno, le Regioni trasmettono al Ministro della Salute

la relazione annuale sullo stato di attuazione del Piano Sanitario Regionale (PSR), sui

risultati di gestione e sulla spesa prevista per I'anno successivo.

E l'art. 2 a definire nel dettaglio le competenze regionali. Alle Regioni sono attribuite, in

primo luogo, nel rispetto dei principi stabiliti dalle leggi nazionali, le funzioni legislati-

ve e amministrative in materia di assistenza sanitaria e ospedaliera.

In particolare, si affida alle Regioni:

> la determinazione dei principi sull’organizzazione dei servizi e sull’attivita destinata
alla tutela della salute;

> la determinazione dei criteri di finanziamento delle ASL e delle AO;

> la determinazione delle attivita d’indirizzo tecnico, promozione e supporto nei con-
fronti di queste Aziende, anche in relazione al controllo di gestione e alla valutazione
della qualita delle prestazioni sanitarie;

> la definizione, nell’ambito dell’autonomia regionale, dei criteri e delle modalita an-
che operative per il coordinamento delle strutture sanitarie operanti nelle aree me-
tropolitane, nonché I'eventuale costituzione di appositi organismi.

Si affida, inoltre, alla legge regionale:

> listituzione e la disciplina della Conferenza permanente per la programmazione
sanitaria e socio-sanitaria regionale (di cui va assicurato il raccordo o I'inserimen-
to nell’organismo rappresentativo delle autonomie locali, ove istituito);

> la disciplina del rapporto fra la programmazione regionale e la programmazione at-
tuativa locale, definendo in particolare le procedure di proposta, adozione e appro-
vazione del Piano Attuativo Locale (PAL) e le modalita della partecipazione a esse
da parte degli enti locali interessati.
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Si affida, infine, alla disciplina regionale:

e J'articolazione del territorio regionale in ASL. L'autonomia regionale ha spesso determinato
l'attribuzione di una denominazione diversa a queste aziende. A titolo esemplificativo si ri-
cordano: Azienda Sanitaria Provinciale (ASP), Azienda Unita Sanitaria Locale (AUSL), Agenzia
(o Azienda) di Tutela della Salute (ATS), Azienda Unita Locale Socio Sanitaria (AULSS);

¢ la determinazione dei principi e dei criteri per 'adozione dell’atto aziendale;

e la definizione dei criteri per I'articolazione delle ASL in Distretti, da parte dell’atto aziendale,
tenendo conto delle peculiarita delle zone montane e a bassa densita di popolazione;

e il finanziamento delle ASL, sulla base di una quota capitaria corretta in relazione alle caratte-
ristiche della popolazione residente;

e la determinazione delle modalita di vigilanza e di controllo, da parte della Regione, nonché di
valutazione dei risultati delle stesse Aziende, prevedendo in quest’ultimo caso forme e moda-
lita di partecipazione della Conferenza dei Sindaci;

e J'organizzazione e il funzionamento delle attivita relative all'individuazione delle modalita e
degli strumenti per la verifica dell’attuazione del modello di accreditamento, mediante tra-
smissione annuale, alla Commissione nazionale per I'accreditamento e la qualita dei servizi
sanitari, dei risultati della attivita di monitoraggio condotta sullo stato di attuazione delle pro-
cedure di accreditamento;

¢ la possibilita per le ASL, fermo restando il generale divieto d’indebitamento, di ottenere anti-
cipazioni dell'ammontare annuo del valore dei ricavi, nonché di contrarre mutui e accedere ad
altre forme di credito;

e le modalita con cui le ASL e le AO assicurano le prestazioni e i servizi contemplati dai livelli
aggiuntivi di assistenza finanziati dai Comuni.

Si prevede I'intervento sostitutivo del Governo, salvo quanto diversamente disposto,
qualora la Regione, in violazione di quanto affidatole dalla legge, manchi di istituire
e/o disciplinare la Conferenza permanente per la programmazione sanitaria e socio-
sanitaria regionale, o manchi di disciplinare il rapporto fra programmazione regionale
e programmazione attuativa locale.

Quando cio accade, il Ministro della Salute, sentite la Regione interessata e ’Agenas,
fissa un congruo termine per provvedere. Spirato questo termine, senza che la Regione
abbia provveduto, il Ministro della Salute - sentito il parere della medesima Agenzia e
previa consultazione della Conferenza Stato-Regioni - propone al Consiglio dei Ministri
I'intervento sostitutivo, anche sotto forma di nomina di un commissario ad acta.
Lintervento del Governo non preclude I'esercizio delle funzioni regionali per le quali si
e provveduto in via sostitutiva ed e efficace sino a quando i competenti organi regionali
abbiano provveduto.

3.2 Gliorgani delle Aziende Sanitarie Locali

Sono organi dell’Azienda Sanitaria Locale il direttore generale, il collegio di direzione e
il collegio sindacale.

Il direttore generale, titolare dei poteri di gestione e rappresentanza legale dell’en-
te, nomina il direttore amministrativo e il direttore sanitario, con provvedimento
deliberativo di natura unilaterale, fissandone i compiti, anche con delega di funzioni.
Il direttore amministrativo dirige i servizi amministrativi; il direttore sanitario dirige i
servizi sanitari ai fini organizzativi e igienico-sanitari e presiede il consiglio dei sanita-
ri, organismo elettivo con funzioni di consulenza tecnico-sanitaria.
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Sia il direttore amministrativo che il direttore sanitario partecipano, unitamente al di-
rettore generale, alla direzione dell’azienda, assumono diretta responsabilita delle fun-
zioni attribuite alla loro competenza e concorrono, con la formulazione di proposte e di
pareri, alla formazione delle decisioni della direzione generale.

Il collegio di direzione é organo di supporto alla gestione aziendale, mentre il collegio
sindacale ha il compito di vigilare sulla regolarita amministrativa e contabile.

Sulla dirigenza del ruolo sanitario, disciplinata dal D.Lgs. 502/1992, e intervenuta, in
particolare per quanto riguarda i criteri di selezione e di accesso, la normativa introdot-
tadal D.Lgs. 171/2016.

3.3 Il direttore generale

Al direttore generale, nominato dalla Regione, sono riservati tutti i poteri di gestione,
nonché la rappresentanza legale dell’ASL. Con la sua prima immissione nelle funzioni
diviene effettiva 'autonomia imprenditoriale dell’Azienda.

Il rapporto di lavoro del direttore generale e esclusivo ed e regolato da contratto di di-
ritto privato, di durata non inferiore a 3 e non superiore a 5 anni, rinnovabile (art. 3-bis,
co. 8, D.Lgs. 502/1992).

Coadiuvato dal direttore amministrativo e dal direttore sanitario, nonché dal collegio di
direzione, il direttore generale adotta I'atto aziendale, e responsabile della gestione
complessiva e nomina i responsabili delle strutture operative dell’Azienda.

Gli compete, anche attraverso l'istituzione del servizio di controllo interno, di verificare,
mediante valutazioni comparative dei costi, dei rendimenti e dei risultati, la corretta
ed economica gestione delle risorse attribuite e introitate nonché I'imparzialita e il
buon andamento dell’azione amministrativa.

Con specifico provvedimento il direttore generale nomina i revisori e li convoca per la
prima seduta.

In caso di vacanza dell’ufficio o nei casi di assenza o di impedimento del direttore gene-
rale, le relative funzioni sono svolte dal direttore amministrativo o dal direttore sanitario
su delega del direttore generale o, in mancanza di delega, dal direttore pill anziano per eta.
Se I'assenza o I'impedimento si protrae per oltre 6 mesi, si procede alla sostituzione.
Per la disciplina applicabile, si rinvia al Libro V, Cap. 2.

3.4 Il direttore amministrativo e il direttore sanitario

Lart. 3 D.Lgs. 171/2016 disciplina la procedura per il conferimento dell’incarico di di-

rettore amministrativo e sanitario, riprendendo sul punto le disposizioni gia contenute

nel D.Lgs. 502/1992. Le nomine, percio, competono sempre al direttore generale, nel

rispetto dei principi di trasparenza, con I'obbligo di attingere agli elenchi regionali che

individuano i soggetti idonei, eventualmente anche di altre Regioni.

Il direttore amministrativo e il direttore sanitario:

> partecipano, unitamente al direttore generale, che ne ha la responsabilita, alla dire-
zione dell’Azienda;

> assumono diretta responsabilita delle funzioni attribuite alla loro competenza;

> concorrono, con la formulazione di proposte e di pareri, alla formazione delle deci-
sioni della direzione generale.
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In particolare, il direttore amministrativo dirige i servizi amministrativi dell’ASL,
mentre il direttore sanitario ne dirige i servizi sanitari ai fini organizzativi e igienico-
sanitari e fornisce parere obbligatorio al direttore generale sugli atti relativi alle mate-
rie di competenza.

Il direttore amministrativo & un laureato in discipline giuridiche o economiche di eta
inferiore a 65 anni (all’atto del conferimento dell'incarico), che abbia svolto per almeno
5 anni una qualificata attivita di direzione tecnica o amministrativa in enti o strutture
sanitarie pubbliche o private di media o grande dimensione.

Il direttore sanitario, invece, € un medico in possesso di laurea in medicina e chirurgia,
anch’egli di eta inferiore a 65 anni, che abbia svolto per almeno 5 anni qualificata atti-
vita di direzione tecnico-sanitaria, anch’egli in enti o strutture sanitarie, pubbliche o
private, di media o grande dimensione.

In ragione del perdurare delle necessita organizzative e funzionali conseguenti alla cessata emer-
genza epidemiologica da Covid-19, nonché dell’esigenza di garantire il raggiungimento degli
obiettivi del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (2021), I'art. 8-bis, co. 1, D.L. 22-6-2023, n.
75 (convertito, con modificazioni, dalla L. 10-8-2023, n. 112), anche al fine di non disperdere le
competenze e le professionalita acquisite, ha elevato a 68 anni, fino al 31 dicembre 2025, il limite
anagrafico per I'accesso all’elenco nazionale dei soggetti idonei alla nomina di direttore generale
e agli elenchi regionali degli idonei alla nomina di direttore amministrativo, direttore sanitario e,
ove previsto dalle leggi regionali, di direttore dei servizi socio sanitari (elenchi previsti rispettiva-
mente dagli artt. 1 e 3 D.Lgs. 171/2016). La disposizione stabilisce coerentemente, fino al termine
di validita degli elenchi pubblicati ai sensi di essa, I'inapplicabilita dei limiti anagrafici previsti
dall’art. 3, co. 7, D.Lgs. 502/1992.

Il loro rapporto di lavoro e esclusivo come quello del direttore generale e, al pari di quel-
lo, & regolato da un contratto di diritto privato, di durata non inferiore a 3 anni e non
superiore a 5 anni, rinnovabile.

Come al direttore generale, anche al direttore amministrativo e al direttore sanitario
e fatto divieto, per incompatibilita, di svolgere altro lavoro subordinato o autonomo.
Anche qui la nomina alla carica determina per i lavoratori dipendenti il collocamento
in aspettativa senza assegni e il diritto al mantenimento del posto. L'aspettativa & con-
cessa entro 60 giorni dalla richiesta. Il relativo periodo e utile ai fini del trattamento di
quiescenza e di previdenza.

Le cause di risoluzione del rapporto di lavoro con il direttore amministrativo e il diretto-
re sanitario non sono previste dalla normativa dello Stato, come avviene per il direttore
generale, ma spetta alla Regione disciplinarle.

Si applicano, invece, al direttore amministrativo e al direttore sanitario, le stesse cause
di innominabilita, inconferibilita, incompatibilita e decadenza stabilite per il direttore
generale.

In particolare, in caso di manifesta violazione di leggi o regolamenti o del princi-
pio di buon andamento e d’'imparzialita del’'amministrazione, il direttore generale,
previa contestazione e nel rispetto del principio del contraddittorio, risolve il contrat-
to, dichiarando la decadenza del direttore amministrativo e del direttore sanitario, con
provvedimento motivato e provvede alla sua sostituzione con le procedure di legge.

La Regione pud stabilire che il conferimento dell'incarico di direttore amministrativo o
sanitario sia subordinato alla frequenza di un corso di formazione.
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3.5 Il collegio di direzione

Il collegio di direzione e organo di supporto alla gestione aziendale. A norma dell’art.

17 D.Lgs. 502/1992, come sostituito dall’art. 4 co. 1, lett. f), D.L. 158/2012 (convertito

in L. 189/2012), spetta alle Regioni prevederne l'istituzione, nelle aziende e negli enti

del Servizio Sanitario Regionale, individuandone la composizione in modo da garantire

la partecipazione di tutte le figure professionali presenti nell’azienda o nell’ente e disci-

plinandone le competenze e i criteri di funzionamento, nonché le relazioni con gli altri

organi aziendali.

In particolare, il collegio di direzione:

> concorre al governo delle attivita cliniche ed & consultato obbligatoriamente dal di-
rettore generale su tutte le questioni attinenti;

> partecipa alla pianificazione delle attivita, inclusi la ricerca, la didattica, i programmi
di formazione e le soluzioni organizzative per I'attuazione dell’attivita libero profes-
sionale intramuraria;

> partecipa, nelle AOU, alla pianificazione delle attivita di ricerca e didattica nell’ambi-
to di quanto definito dall’'universita e inoltre concorre allo sviluppo organizzativo e
gestionale delle aziende, con particolare riferimento all'individuazione di indicatori
di risultato clinico-assistenziale e di efficienza, nonché dei requisiti di appropriatez-
za e di qualita delle prestazioni;

> partecipa alla valutazione interna dei risultati conseguiti in relazione agli obiettivi
prefissati.

3.6 Il collegio sindacale

Il collegio sindacale, di durata triennale, ha il compito di vigilare sulla regolarita am-

ministrativa e contabile dell’Azienda.

Segnatamente, il collegio sindacale, ai sensi dell’art. 3-ter D.Lgs. 502/1992:

> verifica I'amministrazione dell’Azienda sotto il profilo economico;

> vigila sull’'osservanza della legge;

> accerta laregolare tenuta della contabilita e la conformita del bilancio alle risultanze
dei libri e delle scritture contabili, ed effettua periodicamente verifiche di cassa;

> riferisce almeno trimestralmente alla Regione, anche su richiesta di quest’ultima, sui
risultati del riscontro eseguito, denunciando immediatamente i fatti se vi & fondato
sospetto di gravi irregolarita;

> trasmette periodicamente, e comunque con cadenza almeno semestrale, una propria
relazione sull’'andamento dell’attivita dell’ASL o dell’AO rispettivamente alla Confe-
renza dei Sindaci o al Sindaco del Comune capoluogo della Provincia ove e situata
I'Azienda. A tale fine, i membri del collegio sindacale possono procedere ad atti di
ispezione e controllo, anche individualmente.

Quanto alla composizione, il collegio e formato da 3 membri nominati e convocati per

la prima seduta dal direttore generale dell’Azienda, di cui uno designato dal Presidente

della Giunta regionale, uno dal Ministro dell’Economia e delle Finanze e uno dal Mini-

stro della Salute.

Il presidente del collegio e eletto in seno al collegio stesso all’atto della prima seduta.
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Se, a seguito di decadenza, dimissioni o decessi, il collegio risulta mancante di uno o
piu componenti, il direttore generale provvede ad acquisire le nuove designazioni dalle
Amministrazioni competenti. In caso di mancanza di piu di 2 componenti dovra proce-
dersi alla ricostituzione dell’intero collegio.

Qualora il direttore generale non proceda alla ricostituzione del collegio entro 30 gior-
ni, la Regione provvede a costituirlo in via straordinaria con un funzionario della Regio-
ne e 2 designati dal Ministro dell’Economia e delle Finanze.

Il collegio straordinario cessa le proprie funzioni all’atto dell'insediamento del collegio
ordinario.

3.7 Il consiglio dei sanitari

Il consiglio dei sanitari, presieduto dal direttore sanitario, € organismo elettivo dell’A-

zienda Sanitaria Locale, con funzioni di consulenza tecnico-sanitaria.

In particolare, il consiglio dei sanitari:

> fornisce parere obbligatorio al direttore generale per le attivita tecnico-sanitarie, an-
che sotto il profilo organizzativo, e per gli investimenti attinenti;

> siesprime sulle attivita di assistenza sanitaria.

Ne fanno parte medici, in maggioranza, e altri operatori sanitari laureati - con presen-

za maggioritaria della componente ospedaliera medica se nellAzienda € presente un

Presidio Ospedaliero - nonché una rappresentanza del personale infermieristico e del

personale tecnico sanitario. Nella componente medica e assicurata la presenza del me-

dico veterinario.

Spetta alla Regione definire il numero dei componenti nonché disciplinare le modalita

di elezione, la composizione e il funzionamento del consiglio.

Il parere del consiglio e da intendersi favorevole ove non formulato entro il termine

fissato dalla legge regionale.

3.8 I Dipartimenti
3.8.1 Caratteri generali

Ai sensi dell’art. 17-bis D.Lgs. 502/1992, inserito dall’art. 15, co. 1, D.Lgs. 229/1999,
'organizzazione dipartimentale costituisce il modello ordinario di gestione operati-
va di tutte le attivita delle Aziende sanitarie.

Si devono prevedere, in questo contesto, i Dipartimenti ospedalieri, che sono organiz-
zati per disciplina o intensita di cure, e i Dipartimenti eroganti assistenza integrativa di
quella ospedaliera (es. emergenza e urgenza, servizi diagnostici, riabilitazione, oncolo-
gia ecc.).

Si individuano, in ciascun Dipartimento, due tipologie di strutture: quelle che erogano
prestazioni per acuzie e post-acuzie (es. pronto soccorso ospedaliero, degenza or-
dinaria medica e chirurgica, day hospital, rianimazione, terapia intensiva, radioterapia
ecc.) e strutture che erogano, in regime ambulatoriale, prestazioni di assistenza spe-
cialistica (es. medicina di laboratorio, medicina nucleare ecc.).

Il direttore di Dipartimento € nominato dal direttore generale fra i dirigenti con incarico
di direzione delle strutture complesse aggregate nel Dipartimento. All'individuazione
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dei direttori di Dipartimento partecipa il Comitato di Dipartimento, con modalita defini-
te dalla Regione, alla quale spetta anche la disciplina della composizione e delle funzioni
del Comitato.

La preposizione ai Dipartimenti strutturali, sia ospedalieri che territoriali e di preven-
zione, comporta l'attribuzione sia di responsabilita professionali in materia clinico-
organizzativa e della prevenzione, sia di responsabilita di tipo gestionale in ordine
alla razionale e corretta programmazione e gestione delle risorse assegnate per la rea-
lizzazione degli obiettivi attribuiti.

A tal fine il direttore di Dipartimento predispone annualmente il piano delle attivi-
ta e dell’utilizzazione delle risorse disponibili, negoziato con la direzione generale
nell’ambito della programmazione aziendale.

La programmazione delle attivita dipartimentali, la loro realizzazione e le funzioni di
monitoraggio e di verifica sono assicurate con la partecipazione attiva degli altri diri-
genti e degli operatori assegnati al Dipartimento.

In ciascuna Azienda sanitaria si devono istituire due Dipartimenti territoriali: il Dipar-
timento di Prevenzione e il Dipartimento di Salute mentale.

3.8.2 |l Dipartimento di Prevenzione

Funzioni

Struttura operativa dell’Azienda Sanitaria Locale, il Dipartimento di Prevenzione, del

quale la Regione disciplina l'istituzione e 'organizzazione, garantisce la tutela della

salute collettiva, perseguendo i seguenti obiettivi (art. 7-bis D.Lgs. 502/1992): pro-

mozione della salute, prevenzione delle malattie e delle disabilita, miglioramento della

qualita della vita.

Atal fine il Dipartimento promuove azioni volte all'individuazione e alla rimozione delle

cause di nocivita e malattia di origine ambientale, umana e animale, mediante iniziative

coordinate con i Distretti, i Dipartimenti dell’ASL e le AO, prevedendo il coinvolgimento

di operatori di diverse discipline.

Il Dipartimento di Prevenzione partecipa poi alla formulazione del programma di atti-

vita dell’ASL, formulando proposte d’intervento nelle materie di competenza e indica-

zioni in ordine alla loro copertura finanziaria.

In base alla definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza, il Dipartimento di Preven-

zione garantisce le seguenti funzioni di prevenzione collettiva e sanita pubblica, anche a

supporto dell’autorita sanitaria locale (art. 7-ter D.Lgs. 502/1992):

> profilassi delle malattie infettive e parassitarie;

> tutela della collettivita dai rischi sanitari degli ambienti di vita anche con riferimento
agli effetti sanitari degli inquinanti ambientali;

> tutela della collettivita e dei singoli dai rischi infortunistici e sanitari connessi agli
ambienti di lavoro;

> sanita pubblica veterinaria, che comprende sorveglianza epidemiologica delle popo-
lazioni animali e profilassi delle malattie infettive e parassitarie; farmacovigilanza
veterinaria; igiene delle produzioni zootecniche; tutela igienico sanitaria degli ali-
menti di origine animale;

> tutela igienico-sanitaria degli alimenti;

> sorveglianza e prevenzione nutrizionale.

> tutela della salute nelle attivita sportive.
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= TEORIA e TEST

Concorsi per

COLLABORATORE <~:3g
‘l .
E ASSISTENTE AMMINISTRATIVO ?\’}/4

Manuale di teoria e test su tutte le materie previste dai concorsi per Collaboratori e Assistenti
Amministrativi nelle Aziende Sanitarie, dalle discipline di base (diritto costituzionale e ammini-

AZIENDE SANITARIE
strativo) a quelle relative I'area sanitaria (I'ordinamento del SSN, le prestazioni erogate, il rappor-

to di lavoro del personale, la gestione finanziaria e contabile, lo svolgimento di gare d'appalto).

Ty

Manuale
per tutte le fasi di selezione

| contenuti sono aggiornati alle ultime novitd normative rilevanti in materia: la legge di bilan-
cio per il 2023 (L. 197/2022), il provvedimento di riforma degli Istituti di Ricovero e Cura a ca-
rattere scientifico - IRCCS (D.Lgs. 200/2022), il decreto di riordino della sanita territoriale (D.M.
77/2022), il nuovo CCNL per il comparto Sanita firmato il 2-11-2022 e le misure per garantire la
trasparenza nei rapporti tra imprese farmaceutiche e strutture sanitarie (L. 62/2022).

Al termine di ogni sezione sono presenti Test a risposta multipla. In appendice é riportata una
sintetica Guida alla redazione degli atti e una raccolta della modulistica di maggiore utilizzo in
ambito sanitario, per affrontare al meglio la prova pratica.

Per completare la preparazione:
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