DECRETO LEGISLATIVO 30 dicembre 1992, n. 502

Riordino della disciplina in materia sanitaria, a n orma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n

Vigente al: 7-6-2013

TITOLO I
ORDINAMENTO

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA
Visti gli articoli 76 e 87 della Costituzione;
Visto l'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n
Vista la preliminare deliberazione del Consigl
adottata nella riunione del 1 dicembre 1992;
Acquisito il parere delle commissioni permanenti
deputati e del Senato della Repubblica;
Vista la deliberazione del Consiglio dei Ministri
riunione del 23 dicembre 1992;
Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei
Ministro della sanita', di concerto con il Ministro
EMANA
il seguente decreto legislativo:

Art. 1.
(Tutela del diritto alla salute, programmazio
definizione dei livelli essenziali e uniformi d

1. La tutela della salute come diritto fondamenta
ed interesse della collettivita' ' garantita, ne
dignita' e della liberta' della persona umana, attr
sanitario nazionale, quale complesso delle funzioni
assistenziali dei Servizi sanitari regionali e dell
attivita' svolte dagli enti ed istituzioni di r
nell'ambito dei conferimenti previsti dal decret
marzo 1998, n. 112, nonche' delle funzioni conserva
medesimo decreto.

2. Il Servizio sanitario nazionale assicura, attr
finanziarie pubbliche individuate ai sensi del comm
con i principi e gli obiettivi indicati dagli artic
legge 23 dicembre 1978, n.833, i livelli essenzial
assistenza definiti dal Piano sanitario nazionale
principi della dignita' della persona umana, del bi
dell'equita’ nell'accesso all'assistenza, della qua
della loro appropriatezza riguardo alle specifiche
dell'economicita’ nell'impiego delle risorse.

3. L'individuazione dei livelli essenziali e unif
assicurati dal Servizio sanitario nazionale, pe
validita’ del Piano sanitario nazionale,
contestualmente all'individuazione delle riso
destinate al Servizio sanitario nazionale, nel
compatibilita' finanziarie definite per l'intero si

pubblica nel Documento di programmazione economico

prestazioni sanitarie comprese nei livelli essenzia
sono garantite dal Servizio sanitario nazionale a t
con partecipazione alla spesa, nelle forme e seco
previste dalla legislazione vigente.

4. Le regioni, singolarmente o attravers
autocoordinamento, elaborano proposte per la predis
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ano sanitario nazionale, con riferimento alle esig
territoriale considerato e alle funzioni interregio
prioritariamente, anche sulla base delle indic
vigente e dei livelli essenziali di assistenza indi
negli atti che ne costituiscono attuazione. Le regi
Ministro della sanita’, entro il 31 marzo di ogni a
annuale sullo stato di attuazione del piano sanitar
risultati di gestione e sulla spesa prevista per I'

5. Il Governo, su proposta del Ministro della san
commissioni parlamentari competenti per la mater
esprimono entro trenta giorni dalla data di trasmi
nonche' le confederazioni sindacali maggiormente ra
quali rendono il parere entro venti giorni, pre
sanitario nazionale, tenendo conto delle proposte
regioni entro il 31 luglio dell'ultimo anno di v
precedente, nel rispetto di quanto stabilito dal co
ove si discosti dal parere delle commissioni parlam
a motivare. Il piano e' adottato ai sensi dell'arti
12 gennaio 1991, n.13, d'intesa con la Conferenza
all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 19

6. | livelli essenziali di assistenza comprendono
assistenza, i servizi e le prestazioni relativi all
individuate dal Piano sanitario nazionale. Tali liv
per il 1998-2000:

a) l'assistenza sanitaria collettiva in ambient
lavoro;

b ) I'assistenza distrettuale;

c) l'assistenza ospedaliera.

7. Sono posti a carico del Servizio sanitario
assistenza, i servizi e le prestazioni sanitarie ch
specifiche condizioni cliniche o di rischio, eviden
un significativo beneficio in termini di sal
individuale o collettivo, a fronte delle risorse
esclusi dai livelli di assistenza erogati a car
sanitario nazionale le tipologie di assistenza,
prestazioni sanitarie che:

a) non rispondono a necessita' assistenziali tu
principi ispiratori del Servizio sanitario nazional
2

b) non soddisfano il principio d
dell'appropriatezza, ovvero la cui efficacia non e’
base alle evidenze scientifiche disponibili o son
soggetti le cui condizioni cliniche non co
indicazioni raccomandate;

c) in presenza di altre forme di assistenza vol
medesime esigenze, non soddisfano il principio
nell'impiego delle risorse, ovvero non garantiscono
delle risorse quanto a modalita' di organizzazio
dell'assistenza.

8. Le prestazioni innovative per le quali non
sufficienti e definitive evidenze scientifiche di
essere erogate in strutture sanitarie accredit
sanitario nazionale esclusivamente nell'ambito di a
di sperimentazione autorizzati dal Ministero della

9. Il Piano sanitario nazionale ha durata trienna
dal Governo entro il 30 novembre dell'ultimo anno d
ano precedente. Il Piano sanitario nazionale puo'
nel corso del triennio con la procedura di cui al ¢

10. Il Piano sanitario nazionale indica:

a) le aree prioritarie di intervento, anche
progressiva riduzione delle diseguaglianze sociali
confronti della salute;

b) i livelli essenziali di assistenza sanitaria
il triennio di validita' dei Piano;

c) la quota capitaria di finanziamento per
validita' del Piano e la sua disaggregazione
assistenza;
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d) gli indirizzi finalizzati a orientare il S
nazionale verso il miglioramento continuo
dell'assistenza, anche attraverso la realizzazione
interesse sovraregionale;

e) i progetti-obiettivo, da realizzare
l'integrazione funzionale e operativa dei servizi
servizi socioassistenziali degli enti locali;

f) le finalita' generali e i settori principa
biomedica e sanitaria, prevedendo altresi' il relat
ricerca;

g) le esigenze relative alla formazione di base
relativi alla formazione continua del persona
fabbisogno e alla valorizzazione delle risorse uman

h) le linee guida e i relativi percorsi diagn
allo scopo di favorire, all'interno di ciascuna str
lo sviluppo di modalita’ sistematiche di revisio
della pratica clinica e assistenziale e di assicura
dei livelli essenziali di assistenza;

i) i criteri e gli indicatori per la verifica
assistenza assicurati in rapporto a quelli previsti

11. | progetti obiettivo previsti dal Piano sa
sono adottati dal Ministro della sanita' con decret
regolamentare, di concerto con il Ministro del teso
della programmazione economica e con gli altri Mi
per materia, d'intesa con la Conferenza unificata d
8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n.281.

12. La Relazione sullo stato sanitario del P
annualmente dal Ministro della sanita’:

a) illustra le condizioni di salute della pop
sul territorio nazionale;

b) descrive le risorse impiegate e le atti
Servizio sanitario nazionale;

C) espone i risultati conseguiti rispetto agli
dal Piano sanitario nazionale;

d) riferisce sui risultati conseguiti da
riferimento all'attuazione dei piani sanitari regio

e) fornisce indicazioni per Il'elaborazione
sanitarie e la programmazione degli interventi.

13. Il Piano sanitario regionale rappresenta il
degli interventi per gli obiettivi di salute e il
servizi per soddisfare le esigenze specifiche
regionale anche in riferimento agli obiettivi del
nazionale. Le regioni, entro centocinquanta giorn
entrata in vigore del Piano sanitario nazionale, ad
i Piani sanitari regionali, prevedendo forme di par
autonomie locali, ai sensi dell'articolo 2, comm
delle formazioni sociali private non aventi scopo d
nel campo dell'assistenza sociale e sanitaria, del
sindacali degli operatori sanitari pubblici e
strutture private accreditate dal Servizio sanitari

14. Le regioni e le province autonome trasmettono
sanita’ i relativi schemi o progetti di piani sanit
acquisire il parere dello stesso per quanto attiene
medesimi con gli indirizzi del Piano sanitario nazi
della sanita’ esprime il parere entro 30 giorn
trasmissione dell'atto, sentita I'Agenzia per i
regionali.

15. Il Ministro della sanita', avvalendosi de
servizi sanitari regionali, promuove forme di colla
guida comuni in funzione dell'applicazione coor
sanitario nazionale e della normativa di settore,
determinazione regionale in ordine al loro recepime

16. La mancanza del Piano sanitario regiona
I'inapplicabilita’ delle disposizioni del Piano san

17. Trascorso un anno dalla data di entrata in
sanitario nazionale senza che la regione abbia a
sanitario regionale, alla regione non e' consentito
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di nuove strutture. Il Ministro della sanita’, se
interessata, fissa un termine non inferiore a
provvedervi. Decorso inutiimente tale termine,
ministri, su proposta del Ministro della sanita’,

per i servizi sanitari regionali, d'intesa co
permanente per i rapporti tra lo Stato, le region
autonome, adotta gli atti necessari per dare attuaz
al Piano sanitario nazionale, anche mediante la nom
ad acta.

18. Le istituzioni e gli organismi a scopo
concorrono, con le istituzioni pubbliche e quelle e
all'articolo 4, comma 12, alla realizzazi
costituzionali di solidarieta’, dando attuazione al
culturale dei servizi alla persona. Esclusivame
presente decreto sono da considerarsi a scopo
istituzioni che svolgono attivita' nel settore
sanitaria e socio-sanitaria, qualora ottemperino a
dalle disposizioni di cui all'articolo 10, comma 1,

f) g), e h), e comma 6 del decreto legislativo 4 d
460; resta fermo quanto disposto dall'articolo 1
medesimo decreto. L'attribuzione della predetta
comporta il godimento dei benefici fiscali previsti
organizzazioni non lucrative di utilita' socia
legislativo 4 dicembre 1997, n. 460.
assistenziali delle strutture equiparate di cui al
comma 12, con oneri a carico del Servizio sanitario
esercitate esclusivamente nei limiti di quanto
specifici accordi di cui all'articolo 8-quinquies))

Art. 2.
(Competenze regionali).

1. Spettano alle regioni e alle province autonome
principi stabiliti dalle leggi nazionali, le funzio
amministrative in materia di assistenza sanitaria e

2. Spettano in particolare alle regioni la d
principi sull'organizzazione dei servizi e sull'at
alla tutela della salute e dei criteri di finanziam
sanitarie locali e delle aziende ospedaliere,
indirizzo tecnico, promozione e supporto nei confro
unita' sanitarie locali ed aziende, anche in relazi
di gestione e alla valutazione della qualita’
sanitarie.

2-bis. La legge regionale istituisce e discipli
permanente per la programmazione sanitaria
regionale, assicurandone il raccordo o l'inserimen
rappresentativo delle autonomie locali, ove i
comunque, parte della Conferenza: il sindaco del co
cui I'ambito territoriale dell'Azienda unita’
coincida con quella del comune; il presidente dell
sindaci, ovvero il sindaco o i presidenti di circos
in cui l'ambito territoriale dell'unita’ sanit
rispettivamente superiore o inferiore al territ
rappresentanti delle associazioni regionali delle a

2-ter. Il progetto del Piano sanitario regionale
Conferenza di cui al comma 2-bis, ed e' approvato p
osservazioni eventualmente formulate dalla Conferen
partecipa, altresi', nelle forme e con le modalita’
legge regionale, alla verifica della realizzaz
attuativo locale, da parte delle aziende ospe
all'articolo 4, e dei piani attuativi metropolitani

2-quater. Le regioni, nell'ambito della loro auto
i criteri e le modalita' anche operative per il co
strutture sanitarie operanti nelle aree metrop
all'articolo 17, comma 1, della legge 8 giugno 1990
I'eventuale costituzione di appositi organismi.

2-quinquies. La legge regionale disciplina i
programmazione regionale e programmazione attuativa
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in particolare le procedure di proposta, adozione e
Piano attuativo locale e le modalita' della partec
degli enti locali interessati. Nelle aree metrop
attuativo metropolitano e' elaborato dall'organismo
2- quater, ove costituito.

2-sexies. La regione disciplina altresi':

a) l'articolazione del territorio regionale in
locali, le quali assicurano attraverso servizi dir
l'assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vi
I'assistenza distrettuale e I'assistenza ospedalie
previsto dal presente decreto per quanto atti
ospedaliere di rilievo nazionale e interregiona
strutture pubbliche e private accreditate;

b) i principi e criteri per I'adozione dell'att
all'articolo 3, comma 1-bis;

c) la definizione dei criteri per I'articolazi
sanitarie locali in distretti, da parte dell'atto d
3, comma 1-bis, tenendo conto delle peculiarita’ de
a bassa densita’' di popolazione;

d) il finanziamento delle unita' sanitarie loca
una quota capitaria corretta in relazione alle cara
popolazione residente con criteri coerenti con
all'articolo 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1

e) le modalita’ di vigilanza e di controllo,
regione medesima, sulle unita' sanitarie loca
valutazione dei risultati delle stesse, prevedendo
caso forme e modalita' di partecipazione dell
sindaci; I'organizzazione e il funzionamento delle
all'articolo 19-bis, comma 3, in raccordo e coo
Commissione nazionale di cui al medesimo articolo;

f) l'organizzazione e il funzionamento delle
all'articolo 19-bis, comma 3, in raccordo e coo
Commissione nazionale di cui al medesimo articolo;

g) fermo restando il generale divieto di
possibilita’ per le unita' sanitarie locali di:

1) anticipazione, da parte del tesoriere, nel
di un dodicesimo dell'ammontare annuo del valore de
i trasferimenti, iscritti nel bilancio preventivo a

2) contrazione di mutui e accensione di altre
di durata non superiore a dieci anni, per il finanz
di investimento e previa autorizzazione region
ammontare complessivo delle relative rate, per capi
non superiore al quindici per cento delle entrate
ad esclusione della quota di fondo sanitario na
corrente attribuita alla regione;

h) le modalita' con cui le unita' sanitarie loc
ospedaliere assicurano le prestazioni e i servizi
livelli aggiuntivi di assistenza finanziati dai
dell'articolo 2 comma 1, lettera I), della legge 30
419.

2-septies. Entro sessanta giorni dalla data di e
((del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 2
istituiscono I'elenco delle istituzioni e degli org
lucrativo di cui all'articolo 1, comma 18.

2-octies. Salvo quanto diversamente disposto, qua
adotta i provvedimenti previsti dai commi 2-bis e
Ministro della sanita’, sentite la regione interes
per i servizi sanitari regionali, fissa un con
provvedere; decorso tale termine, il Ministro della
il parere della medesima Agenzia e previa co
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato,
province autonome di Trento e di Bolzano, propone
Ministri l'intervento sostitutivo, anche sotto form
commissario ad acta. L'intervento adottato dal Gove
I'esercizio delle funzioni regionali per le quali s
via sostitutiva ed e' efficace sino a quando i
regionali abbiano provveduto.
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Art. 3.
Organizzazione delle unita' sanitarie |

1. Le regioni, attraverso le unita' sanitarie loc
livelli essenziali di assistenza di cui all'articol
anche delle aziende di cui all'articolo 4.

1-bis. In funzione del perseguimento dei loro fi
le unita' sanitarie locali si costituiscono
personalita’ giuridica pubblica e autonomia imprend
organizzazione ed il funzionamento sono discip
aziendale di diritto privato, nel rispetto dei pr
previsti da disposizioni regionali. L'atto aziend
strutture operative dotate di autonomia
tecnico-professionale, soggette a rendicontazione a

1-ter. COMMA ABROGATO DAL D.LGS. 12 APRILE 2006,

1-quater. Sono organi dell'azienda il dirett
collegio di direzione e il collegio sindacale. Il d
adotta l'atto aziendale di cui al comma 1-bis; e’ r
gestione complessiva e nomina i responsabili
operative dell'azienda. Il direttore generale
nell'esercizio delle proprie funzioni, dal direttor
dal direttore sanitario. Le regioni disciplinano f
per la direzione e il coordinamento delle attivita'
elevata integrazione sanitaria. Il direttore genera
Collegio di direzione di cui all'articolo 17 per
indicate.

1-quinquies. Il direttore amministrativo e il di
sono nominati dal direttore generale . Essi partec
al direttore generale, che ne ha la responsabilita’
dell'azienda, assumono diretta responsabilita’
attribuite alla loro competenza e concorrono, con |
proposte e di pareri, alla formazione delle decisio
generale.

2. COMMA ABROGATO DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999, N. 2

3. L'unita’ sanitaria locale puo' assumere la ges
0 servizi socio-assistenziali su delega dei singoli
oneri a totale carico degli stessi, ivi compresi qu
personale, e con specifica contabilizzazione. L
locale procede alle erogazioni solo dopo I'effet
delle necessarie disponibilita’ finanziarie.

4. COMMA ABROGATO DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999, N. 2

5. Le regioni disciplinano, entro il 31 marzo
della propria competenza le modalita’ orga
funzionamento delle unita' sanitarie locali prevede

a) LETTERA ABROGATA DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999,
b) LETTERA ABROGATA DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999,
c) LETTERA ABROGATA DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999,
d) LETTERA ABROGATA DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999,
e) LETTERA ABROGATA DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999,
f) LETTERA ABROGATA DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999,

g) i criteri per la definizione delle dotazioni
uffici dirigenziali delle unita' sanitarie locali
ospedaliere nonche' i criteri per I'attuazione del
personale risultato in esubero, ai sensi delle disp
decreto legislativo 3 febbraio 1993, n. 29
modificazioni ed integrazioni.

6. Tutti i poteri di gestione, nonche' |
dell'unita' sanitaria locale, sono riservati al di

Al direttore generale compete in particolare,
l'istituzione dell'apposito servizio di controllo
all'art. 20 del decreto legislativo 3 febbraio
successive modificazioni ed integrazioni, veri
valutazioni comparative dei costi, dei rendimenti e
corretta ed economica gestione delle risorse attrib
nonche' limparzialita’ ed il buon andame
amministrativa. | provvedimenti di nomina dei d
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delle aziende unita’ sanitarie locali e delle az
sono adottati esclusivamente con riferimento ai
all'articolo 1 del decreto-legge 27 agosto 1994, n.
dalla legge 17 ottobre 1994, n. 590, senza necessit
comparative. PERIODO SOPPRESSO DAL D.L. 27 AGOST
CONVERTITO SENZA MODIFICAZIONI DALLA L. 17 OTTOBR
PERIODO ABROGATO DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999, N. 229.
DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999, N. 229. L'autonomia di
diviene effettiva con la prima immissione nel
direttore generale. PERIODO ABROGATO DAL D.LGS. 19
229. | contenuti di tale contratto, ivi compresi i
determinazione degli emolumenti, sono fissati entro
dalla data di entrata in vigore del presente decret
Presidente del Consiglio dei Ministri, su proposta
sanita’, del tesoro, del lavoro e della previdenza
affari regionali sentita la Conferenza permanente p
lo Stato, le regioni e le province autonome. Il dir
tenuto a motivare i provvedimenti assunti in diffor
reso dal direttore sanitario, dal direttore ammi
consiglio dei sanitari. In caso di vacanza dell'uff
assenza o di impedimento del direttore generale, le
sono svolte dal direttore amministrativo o dal dire
delega del direttore generale o, in mancanza di del
piu’ anziano per eta'. Ove l'assenza o l'impedime
oltre sei mesi si procede alla sostituzione. PERI
D.LGS. 19 GIUGNO 1999, N. 229. PERIODO ABROGATO DAL
1999, N. 229. PERIODO ABROGATO DAL D.LGS. 19 GIUGNO
7. PERIODO ABROGATO DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999,
ABROGATO DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999, N. 229. PERI
D.LGS. 19 GIUGNO 1999, N. 229. PERIODO ABROGATO DAL
1999, N. 229. |l direttore sanitario €' un medico i
idoneita' nazionale di cui all'art. 17 che non a
sessantacinquesimo anno di eta' e che abbia svolto
anni qualificata attivita' di direzione tecnico-san
strutture sanitarie, pubbliche o private, di
dimensione. Il direttore sanitario dirige i servizi
organizzativi ed igienico-sanitari e fornisce parer
direttore generale sugli atti relativi alle materie
direttore amministrativo €' un laureato in discipl
economiche che non abbia compiuto il sessantacinque
e che abbia svolto per almeno cinque anni una qual
di direzione tecnica o amministrativa in enti o st
pubbliche o private di media o grande dimensio
amministrativo dirige i servizi amministrativi dell
locale. PERIODO ABROGATO DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999,
aziende ospedaliere, nelle aziende ospedaliero-univ
all'articolo 2 del decreto legislativo 21 dicembre
negli istituti di ricovero e cura a carattere scie
costituitida un unico presidio, le funzioni
direttore sanitario di cui al presente articolo
medico di cui all'articolo 4, comma 9, del presidio
svoltida un unico soggetto avente i requisiti
soppresse le figure del coordinatore amministrativo
sanitario e del sovrintendente sanitario, nonc
direzione. (10)
8. COMMA ABROGATO DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999, N. 2

9. ((COMMA ABROGATO DAL D.LGS. 8 APRILE 2013, N. 39))

10. COMMA SOPPRESSO DAL D.L. 27 AGOSTO 1994, N.
SENZA MODIFICAZIONI DALLA L. 17 OTTOBRE 1994, N. 59
11. Non possono essere nominati direttori ge
amministrativi o direttori sanitari delle unita’ sa
a) coloro che hanno riportato condanna, anche n
pena detentiva non inferiore ad un anno per del
ovvero a pena detentiva non inferiore a sei mesi
colposo commesso nella qualita’ di pubblico ufficia
poteri o violazione dei doveri inerenti ad una p
salvo quanto disposto dal secondo comma dell'artico
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penale;

b) coloro che sono sottoposti a procedimento pe
per il quale e' previsto I'arresto obbligatorio in

c) coloro che sono stati sottoposti, anche con
definitivo ad una misura di prevenzione, salvi g
riabilitazione prevista dall'articolo 15 della legg
n. 327, e dall'articolo 14 della legge 19 marzo 199

d) coloro che sono sottoposti a misura di sicur
liberta' vigilata.

12. 1l consiglio dei sanitari e' organismo ele
sanitaria locale con funzioni di consulenza tecnico
presieduto dal direttore sanitario. Fanno parte del
in maggioranza ed altri operatori sanitari laureati
maggioritaria della componente ospedaliera medic
sanitaria locale e' presente un presidio ospedalier
rappresentanza del personale infermieristico e del
sanitario. Nella componente medica €' assicurata
medico veterinario. Il consiglio dei sanitari
obbligatorio al direttore generale per le at
sanitarie, anche sotto il profilo organizzativ
investimenti ad esse attinenti. Il consiglio dei sa
altresi' sulle attivita' di assistenza sanitaria. T
intendersi favorevole ove non formulato entro il
dalla legge regionale. La regione provvede a defini
componenti nonche' a disciplinare le modalita' d
composizione ed il funzionamento del consiglio.

13. PERIODO ABROGATO DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999,
ABROGATO DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999, N. 229. PERI
D.LGS. 19 GIUGNO 1999, N. 229. Il direttore gen
sanitaria locale nomina i revisori con specifico pr
convoca per la prima seduta. Il presidente del coll
dai revisori all'atto della prima seduta. Ove a seg
dimissioni o decessi il collegio risultasse mancant
componenti, il direttore generale provvede ad ac
designazioni dalle amministrazioni competenti. In ¢
piu' di due componenti dovra' procedersi all
dell'intero collegio. Qualora il direttore generale
ricostituzione del collegio entro trenta giorni, la
a costituirlo in via straordinaria con un funzionar
due designati dal Ministro del tesoro. Il colle
cessa le proprie funzioni all'atto dell'insediame
ordinario. L'indennita’ annua lorda spettante a
collegio dei revisori e' fissata in misura pari al
emolumenti del direttore generale dell'unita’ sani
presidente del collegio compete una maggiorazione
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14. Nelle unita' sanitarie locali il cui am
coincide con quello del comune, il sindaco, al fine
alle esigenze sanitarie della popolazione, provvede
nell'ambito della programmazione regionale, delle |
per l'impostazione programmatica dell'attivita’, es
pluriennale di previsione ed il bilancio di eserciz
regione le relative osservazioni, verifica I'a
dell'attivita’ e contribuisce alla definizi
programmatici trasmettendo le proprie valutazion
direttore generale ed alla regione. Nelle unita' sa
cui ambito territoriale non coincide con il territo
funzioni del sindaco sono svolte dalla conferenza d
presidenti delle circoscrizioni di riferimento ter
una rappresentanza costituita nel suo seno da non
componenti nominati dalla stessa conferenza co
esercizio delle funzioni dettate con normativa regi
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AGGIORNAMENTO (2)

La Corte Costituzionale, con sentenza 11 giugno-2
355 (in G.U. 1a s.s. 04/08/1993, n. 32),
l'llegittimita’ costituzionale del sesto comma
proposizione) del presente articolo nella parte in
competenze ivi stabilite siano esercitate, ris
Presidente della Giunta regionale, su conforme deli
medesima, e dalla Giunta regionale, anziche' dalla

Ha inoltre dichiarato l'illegittimita’ costituzio
dodicesimo comma del presente articolo, nella parte
che i poteri sostitutivi ivi previsti siano esercit
della sanita’ anziche' dal Consiglio dei ministri,
AGGIORNAMENTO (10)

Il D.L. 18 novembre 1996, n. 583, convertito
dalla L. 17 gennaio 1997, n. 4, ha disposto (con
1-quinquies) che a decorrere dalla data di entrat
regolamenti di cui al comma 1-bis dell'art. 2 del s
abrogato il comma 7 del presente articolo
limitatamente alle parole "in possesso della idonei
cui all'articolo 17"."

Art. 3-bis.
(Direttore generale, direttore amministrativo e dir

1. | provvedimenti di nomina dei direttori gener
sanitarie locali e delle aziende ospedaliere
esclusivamente con riferimento ai requisiti di cui

2. La nomina del direttore generale deve esser
termine perentorio di sessanta giorni dalla d
dell'ufficio. Scaduto tale termine, si applica I'a
2-octies.

((3. La regione provvede alla nomina dei direttori
aziende e degli enti del Servizio sanitario regi
obbligatoriamente all'elenco regionale di idone
analoghi elenchi delle altre regioni, costitui
pubblico e selezione effettuata, secondo modal
individuati dalla regione, da parte di una commi
dalla regione medesima in prevalenza tra espe
qualificate istituzioni scientifiche indipendent
designato dall'Agenzia nazionale peri servizi sa
senza nuovi o maggiori oneri a carico della finan
elenchi sono aggiornati almeno ogni due anni. A
accede con il possesso di laurea magistrale e di ad
dirigenziale, almeno quinquennale, nel campo
sanitarie o settennale negli altri settori, con aut
e con diretta responsabilita’ delle risorse u
finanziarie, nonche' di eventuali ulteriori requisi
regione. La regione assicura, anche mediante
internet, adeguata pubblicita’ e trasparenza ai ban
di selezione, alle nomine e ai curricula. Resta fer
rettore per la nomina del direttore gener
ospedaliero-universitarie)) . ((41)

4. | direttori generali nominati devono produrre
mesi dalla nomina, il certificato di frequenz
formazione in materia di sanita' pubblica e di
gestione sanitaria. | predetti corsi sono organiz
dalle regioni, anche in ambito interregionale ed
con le universita' o altri soggetti pubblici o priv
sensi dell'articolo 16-ter, operanti nel campo
manageriale, con periodicita’ almeno biennale.
metodologia delle attivita' didattiche, la durata
inferiore a centoventi ore programmate in un period
sei mesi, nonche' le modalita’ di conseguimento del
sono stabiliti, entro centoventi giorni dall'entrat
decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, con dec
della sanita’, previa intesa in sede di Conferenza

8 luglio 1993, n.
ha dichiarato
(prima e decima
cui prevede che le
pettivamente, dal
bera della Giunta

Regione.

nale del sesto e
in cui prevede
ati dal Ministro
previa diffida.

con modificazioni
l'art. 2, comma
a in vigore dei
uddetto decreto €'
"quinto periodo,
ta' nazionale di

ettore sanitario)

ali delle unita’
sono adottati

al comma 3.

e effettuata nel

ata di vacanza

rticolo 2, comma

generali delle
onale, attingendo
i, ovvero agli
ti previo avviso
ita' e criteri
ssione costituita
rti indicati da
i, di cui uno
nitari regionali,
za pubblica. Gli
lla selezione si
eguata esperienza
delle strutture
onomia gestionale
mane, tecniche o
ti stabiliti dalla
il proprio sito
di, alla procedura
ma l'intesa con il
ale di aziende

, entro diciotto

a del corso di
organizzazione e
zati ed attivati

in collaborazione
ati accreditati ai
della formazione
| contenuti, la
dei corsi, non
0 non superiore a
la certificazione,

a in vigore del
reto del Ministro
permanente per i



rapporti tra lo Stato, le regioni e le province aut

di Bolzano. | direttori generali in carica alla dat
vigore del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 2
certificato di cui al presente comma entro diciot
data.

5. ((Al fine di assicurare una omogeneita’ nella
dell'attivita' dei direttori generali, le regioni ¢
di Conferenza delle regioni e delle province aut
sistemi per valutare e verificare tale attivita'
obiettivi di salute e di funzionamento dei serv
quadro della programmazione regionale, con partic
all'efficienza, all'efficacia, alla sicurezza, all'
servizi sanitari e al rispetto degli equilibri ec
di bilancio concordati, avvalendosi dei dati e degl
anche dall’Agenzia nazionale per i servizi sani
All'atto della nomina di ciascun direttore generale
ed assegnano, aggiornandoli periodicamente, gli obi
di funzionamento dei servizi, con riferimento alle
ferma restando la piena autonomia gestionale dei di

6. Trascorsi diciotto mesi dalla nomina di
generale, la regione verifica i risultati aziendali
raggiungimento degli obiettivi di cui al comma5 e,
del sindaco o della conferenza dei sindaci di cui
comma 14, ovvero, per le aziende ospedaliere, della
all'articolo 2, comma 2-bis, procede o meno alla co
mesi successivi alla scadenza del termine. La dispo
in ogni altro procedimento di valutazione dell'oper
generale, salvo quanto disposto dal comma 7.

7. Quando ricorrano gravi motivi o la gesti
situazione di grave disavanzo o in caso di violazio
principio di buon andamento e di imparzialita' dell
la regione risolve il contratto dichiarando |
direttore generale e provvede alla sua sostituzione
regione provvede previo parere della Conferenza di
2, comma 2-bis, che si esprime nel termine di di
richiesta, decorsi inutilmente i quali la risoluzio
puo' avere comungue corso. Si prescinde dal par
particolare gravita' e urgenza. Il sindaco o |
sindaci di cui all'articolo 3, comma 14, ovvero,
ospedaliere, la Conferenza di cui all'articolo 2,
caso di manifesta inattuazione nella realizzaz
attuativo locale, possono chiedere alla regione
direttore generale, o di non disporne la conferma,
sia gia' scaduto. Quando i procedimenti di valutazi
cui al comma 6 e al presente comma riguardano i d
delle aziende ospedaliere, la Conferenza di cui all
2-bis €' integrata con il sindaco del comune
provincia in cui e’ situata I'azienda.

8. Il rapporto di lavoro del direttore general
amministrativo e del direttore sanitario e' esclusi
da contratto di diritto privato, di durata non infe
superiore a cinque anni, rinnovabile, stipulato in
norme del titolo terzo del libro quinto del codice
disciplina le cause di risoluzione del rapporto
amministrativo e il direttore sanitario. Il trattam
direttore generale, del direttore sanitario e
amministrativo e' definito, in sede di revisione
Presidente del Consiglio dei ministri 19 luglio 199
con riferimento ai trattamenti previsti dall
collettiva nazionale per le posizioni apicali della
e amministrativa.

9. La regione puo' stabilire che il conferimento
direttore amministrativo sia subordinato, in a
previsto per il direttore sanitario dall'articolo 1
Presidente della Repubblica 10 dicembre 1997, n. 48
del corso di formazione programmato per il conferim
di direttore generale o del corso di formazione ma
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all'articolo 7 del decreto del Presidente del
dicembre 1997, n. 484, o di altro corso di forma
appositamente programmato.

10. La carica di direttore generale e' inco
sussistenza di altro rapporto di lavoro, dipendente

11. La nomina a direttore generale, amministra
determina per i lavoratori dipendenti il collocamen
senza assegni e il diritto al mantenimento del pos
€' concessa entro sessanta giorni dalla richiesta
aspettativa e' utile ai fini del trattamento di
previdenza. Le amministrazioni di appartenenza
effettuare il versamento dei contributi p
assistenziali comprensivi delle quote a carico
calcolati sul trattamento economico corrisposto
conferito nei limiti dei massimali di cui all'artic
del decreto legislativo 24 aprile 1997, n. 181, e
rimborso di tutto l'onere da esse complessiv
all'unita’ sanitaria locale o all'azienda ospedalie
quale procede al recupero della quota a carico del

12. Per i direttori generali e per coloro che, fu
cui al comma 11, siano iscritti all'assicu
obbligatoria ed alle forme sostitutive ed esclusive
la contribuzione dovuta sul trattamento economico
limiti dei massimali previsti dall'articolo 3, comm
legislativo 24 aprile 1997, n.181, e' versata dall
locale o dall'azienda ospedaliera di appartenenza,
quota a carico del l'interessato.

13. In sede di revisione del decreto del Presiden
dei ministri 19 luglio 1995, n. 502, si applica
presente articolo.

14. Il rapporto di lavoro del personale del S
nazionale e' regolato dal decreto legislativo 3 feb
e, successive modificazioni. Per la programmazione
si applica I'articolo 39 della legge 27 dicembre
successive modificazioni.

15. In sede di prima applicazione, le regioni pos
proroga dei contratti con i direttori generali in
dell'entrata in vigore del presente decreto per un
dodici mesi.

AGGIORNAMENTO (41)

Il D.L. 13 settembre 2012, n. 158, convertito
dalla L. 8 novembre 2012, n. 189, ha disposto (con
che "Le modifiche introdotte dal comma 1 agli artic
3, e 15 del decreto legislativo 30 dicembre
successive modificazioni, non si applicano ai proce
dei direttori generali delle aziende sanitarie loca
ospedaliere, nonche' dei direttori di struttura co
alla data di entrata in vigore del presente decr
modifiche non si applicano altresi' agli incarich
alla data di entrata in vigore del presente decreto
scadenza".

Ha inoltre disposto (con l'art. 4, comma 3) che "
novanta giorni dalla data di entrata in vigore del
predispongono ovvero aggiornano gli elenchi di
3-bis, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre
successive modificazioni, come sostituito dal comma
del presente articolo".

Art 3-ter.
(( (Collegio sindacale)
1. Il collegio sindacale:
a) verifica I'amministrazione dell'azienda
economico;
b) vigila sull'osservanza della legge;
c) accerta la regolare tenuta della contabilita
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del bilancio alle risultanze dei libri e delle scr
ed effettua periodicamente verifiche di cassa;

d) riferisce almeno trimestralmente alla r
richiesta di quest'ultima, sui risultati del ri
denunciando immediatamente i fatti se vi e' fondato
irregolarita’; trasmette periodicamente, e comu
almeno semestrale, una propria relazione
dell'attivita' dell'unita’ sanitaria locale
ospedaliera rispettivamente alla Conferenza dei sin
del comune capoluogo della provincia dove e'
stessa.

2. 1 componenti del collegio sindacale possono pr
ispezione e controllo, anche individualmente.

3. Il collegio sindacale dura in carica tre anni
cinque membiri, di cui due designati dalla regione,
Ministro del tesoro, del bilancio e della programm
uno dal Ministro della sanita' e uno dalla Confere
per le aziende ospedaliere quest'ultimo compone
dall'organismo di rappresentanza dei comuni. |
collegio sindacale sono scelti tra gli iscritti
revisori contabili istituito presso il Ministe
giustizia, ovvero tra i funzionari del Ministero

bilancio e della programmazione economica che abbia

almeno tre anni le funzioni di revisori dei conti 0
collegi sindacali.

4. | riferimenti contenuti nella normativa vigent
revisori delle aziende unita' sanitarie locali
ospedaliere si intendono applicabili al collegio si
presente articolo.))

Art 3-quater.
(( (Distretto)
1. La legge regionale disciplina l'articolazi
dell'unita’ sanitaria locale. Il distretto e' indiv
dei criteri di cui all'articolo 2, comma 2-sex
dall'atto aziendale di cui all'articolo 3, comma

una popolazione minima di almeno sessantamila abita

regione, in considerazione delle caratteristiche ge
territorio o della bassa densita' della popol
disponga diversamente.

2. Il distretto assicura i servizi di assistenza
alle attivita' sanitarie e sociosanitarie di ¢
3-quinquies, nonche' il coordinamento delle propr
quella dei dipartimenti e dei servizi aziendali, i
ospedalieri, inserendole organicamente nel Programm
territoriali. Al distretto sono attribuite ris
rapporto agli obiettivi di salute della popolazione
Nell'ambito delle risorse assegnate, il distret
autonomia tecnico-gestionale ed economico-f
contabilita’' separata all'interno del bilancio dell
locale.

