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Premessa 
La Regione Autonoma della Sardegna ha percorso, per il proprio sistema sanitario, la scelta di recuperare una dimensione aziendale in grado di ottimizzare i processi produttivi e di integrarli all’interno di un sistema di rete con la finalità di promuovere l’unitarietà, l’uniformità e il coordinamento delle funzioni, attraverso l’istituzione di un’azienda sanitaria locale unica a livello regionale (l'Azienda per la Tutela della Salute) e la piena cooperazione fra le diverse aziende sanitarie del Servizio Sanitario Regionale. La situazione di disequilibrio economico che si era verificata negli ultimi anni ha ispirato il governo regionale ad adottare prima la Legge regionale 17 novembre 2014 n. 23 e poi la Legge regionale 27 luglio 2016, n. 17 con la finalità di garantire un riassetto istituzionale complessivo del sistema sanitario. La suddetta legge n. 17 ha profondamente modificato l'assetto istituzionale del Servizio Sanitario Regionale, istituendo l'Azienda per la Tutela della Salute (ATS), con l’obiettivo strategico di realizzare un sistema efficiente, snello e capace di risposte assistenziali uniformi, in grado di produrre economie ed ottimizzazioni di sistema al fine di garantire la compatibilità e la sostenibilità economica dell’intero sistema sanitario della Sardegna. La dimensione regionale dell'Azienda favorisce infatti il perseguimento dell’obiettivo di rendere l’offerta dei servizi sanitari e sociosanitari omogenea sul territorio ed equamente accessibile, nonché la possibilità di leggere in modo unitario e coerente i bisogni di salute dei cittadini, nella prospettiva di fornire risposte appropriate sui diversi livelli di complessità. L'ATS nasce dalla fusione per incorporazione nell'azienda di Sassari (ex ASL n. 1) incorporante, delle sette altre ex ASL, sulla base della normativa regionale vigente e degli atti di indirizzo regionali, e svolge le funzioni di: a) programmazione aziendale e gestione complessiva dell'erogazione dei servizi sanitari e socio-sanitari; b) omogeneizzazione e armonizzazione dei processi gestionali nel territorio regionale in coordinamento con l'attività delle altre aziende sanitarie; c) accentramento, per quanto di competenza di tutte le Aziende sanitarie della Sardegna, dei processi di aggregazione della domanda di beni e servizi e di approvvigionamento degli stessi; d) gestione accentrata, secondo gli indirizzi della Giunta regionale e nel rispetto delle disposizioni di cui all'articolo 18, comma 1, della legge regionale n. 10 del 2006 per quanto attiene le aziende ospedaliero-universitarie, per tutte le Aziende sanitarie della Sardegna, delle procedure concorsuali e selettive, del trattamento economico del personale, dei magazzini e della relativa logistica, delle reti informatiche e delle tecnologie dell'informazione e della comunicazione, delle tecnologie sanitarie e della valutazione dell'impatto delle stesse; e) gestione accentrata, secondo gli indirizzi della Giunta regionale, per tutte le Aziende sanitarie della Sardegna, delle procedure di gara per la progettazione, realizzazione, manutenzione, alienazione, concessione e locazione degli immobili costituenti patrimonio delle stesse; f) definizione degli accordi con le strutture pubbliche ed equiparate e stipula dei contratti con quelle private e con i professionisti accreditati, ai sensi dell'articolo 8 della legge regionale n. 10 del 2006, in coerenza con la programmazione territoriale di cui all'articolo 4, comma 5, lettera a); g) accentramento delle procedure di organizzazione dei percorsi di formazione ECM. Nell'ambito dell'ATS, al fine di garantire il perseguimento dei livelli essenziali di assistenza in condizioni di efficienza e di appropriatezza, la partecipazione degli enti locali e dei cittadini alla programmazione socio-sanitaria e il coordinamento con le attività socio-sanitarie e sociali, sono istituite le Aree Socio-Sanitarie Locali.  Le Aree Socio-Sanitarie Locali costituiscono appunto articolazioni organizzative dell'ATS, e gli ambiti territoriali delle stesse coincidono con quelli delle otto aziende sanitarie locali oggetto del processo di incorporazione.  Le Aree Socio-Sanitarie Locali sono dotate di autonomia gestionale secondo gli indirizzi strategici aziendali e, sulla base degli obiettivi e delle risorse ad esse attribuiti, sono dotate di contabilità analitica separata all'interno del bilancio aziendale, documentata attraverso l'aggregazione dei dati consolidati riferiti ai distretti socio-sanitari, al presidio ospedaliero unico e alle articolazioni di area dei dipartimenti territoriali (prevenzione; salute mentale e dipendenze; farmaco), svolgono funzioni di coordinamento delle reti assistenziali e di governo unitario delle attività territoriali, ospedaliere e di integrazione socio-sanitaria nel territorio di riferimento. In tale contesto, l'Azienda per la Tutela della Salute conserva la propria missione di garantire in modo costante, appropriato ed uniforme la tutela della salute dei cittadini residenti nell’intero territorio regionale. 
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L’Azienda per la Tutela per la Salute ha come bacino di utenza la popolazione residente nella Regione Sardegna. La popolazione residente nella regione al 1.1.2017 è pari a 1.653.135 ab., distribuiti su un territorio di oltre 24.100 km², con una densità abitativa pari a 68 ab/km². La distribuzione demografica nel territorio regionale si caratterizza per la presenza di due poli urbani (uno in area nord ed uno in area sud), cinque medie comunità locali aggregate in aree omogenee, una piccola comunità dislocata in un’area geograficamente abbastanza isolata. Le aree urbane sono quella di Cagliari, con circa 560.000 abitanti, e quella di Sassari, con circa 320.000 abitanti. Le medie comunità locali possono essere così indicate: Gallura, Nuorese, Oristanese, Sardegna centro-meridionale (Medio-Campidano, Marmilla e Trexenta), e Sulcis-Iglesiente, con rispettive popolazioni comprese tra i 150.000 e i 170.000 abitanti; infine la più piccola comunità dell’Ogliastra con 58.000 abitanti. La comparazione dei dati demografici degli ultimi due anni scorsi evidenzia una diminuzione della popolazione residente di 5.148 individui tra il 2015 e il 2016.  Ciò conferma una tendenza degli ultimi anni: infatti la Sardegna nell’arco degli ultimi nove anni ha visto diminuire la popolazione residente di 7.749 persone. Analizzando i dati relativi ai territori di Cagliari e Olbia-Tempio, solamente in essi si registra, nel periodo 2008-2016, un incremento della popolazione: rispettivamente di 3.610 abitanti nell'area di Cagliari e di 9.022 nell'area di Olbia-Tempio. La distribuzione della popolazione residente nei territori delle altre aree della Sardegna (cioè in quelle coincidenti con le soppresse otto ASL) è fortemente disomogenea, con le aree più popolose al sud ed al nord (Cagliari e Sassari), rispettivamente con il 33,8% ed il 20,1% della popolazione complessiva, con tre territori pressoché equivalenti (Olbia-Tempio, Nuoro e Oristano) con circa il 10% della popolazione ciascuno, con due territori con minore popolazione (Sulcis-Iglesiente; Medio campidano), ed un’area sensibilmente meno popolosa (Ogliastra) con il 3,5% della popolazione complessiva.  Non si registrano particolari differenze nella distribuzione della popolazione maschile e femminile. 
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TITOLO I - L’AZIENDA PER LA TUTELA DELLA SALUTE (ATS) 
 
Art. 1 - L’Azienda per la Tutela della Salute 
In base all’articolo 1 della L. R. 27 luglio 2016, n. 17 è costituita l’Azienda per la Tutela della Salute 
(d’ora innanzi, Azienda o, anche, ATS), che, ai sensi e per gli effetti del medesimo articolo e dell’articolo 
3 comma 1 bis del D. Lgs. n. 502/1992 e s. m. e i., ha personalità giuridica di diritto pubblico, autonomia 
organizzativa, amministrativa, tecnica, patrimoniale, contabile e di gestione, autonomia imprenditoriale.  
L’ambito territoriale dell’Azienda coincide con quello della Regione Autonoma della Sardegna. 
L’Azienda è parte integrante del sistema del Servizio Sanitario della Regione Autonoma della Sardegna e 
del sistema del Servizio Sanitario Nazionale. 
 
Art. 2 - Sede Legale e Logo 
La sede legale dell’Azienda è stabilita nel comune di Sassari, con attuale indirizzo in via Enrico Costa n.57, 
nell’edificio storico “Ospedale della SS. Annunziata“. Il Direttore Generale modifica eventualmente 
l’indirizzo con proprio atto motivato dalle esigenze organizzative dell’Azienda.  
Il sito ufficiale dell'Azienda è “www.atssardegna.it“, ed eventuali modificazioni sono parimenti disposte 
con atto del Direttore Generale.     
Il logo aziendale, in uniformità nell’ambito regionale, è il seguente: 

 
                         

 
Art. 3 - Patrimonio aziendale 
Il patrimonio dell’Azienda è costituito da tutti i beni materiali e immateriali, immobili e mobili, ad essa 
appartenenti come risultanti dal libro dei cespiti.  
L’Azienda dispone del proprio patrimonio secondo la normativa nazionale e regionale in materia. 
L’Azienda riconosce la fondamentale valenza strategica del patrimonio quale strumento di qualificazione 
strutturale e tecnologica dell’offerta dei propri servizi. In tale prospettiva, investe nel mantenimento, nel 
potenziamento e nell’adeguamento del proprio patrimonio ricorrendo a tutte le forme possibili di 
finanziamento, anche mediante processi di alienazione del patrimonio disponibile e di trasferimento di 
diritti reali, in conformità alla normativa vigente. 
 
Art. 4 - Missione e visione dell’Azienda 
L’Azienda concorre, alla luce del processo di riforma del Servizio Sanitario Regionale, alla tutela e 
promozione del benessere degli individui e della collettività nella Regione Autonoma della Sardegna e al 
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mantenimento e miglioramento dello stato di salute, come diritto fondamentale della persona e interesse 
della collettività, ed esercitando quindi le proprie funzioni in maniera sinergica con gli altri soggetti del 
sistema sanitario regionale. L’Azienda promuove le attività di prevenzione, cura e riabilitazione in modo 
sistemico, cooperando, in una logica di integrazione, con i soggetti pubblici e privati presenti nel contesto 
regionale e, al proprio interno, promuove la formazione, quale variabile strategica del cambiamento, e la 
crescita professionale di tutti i collaboratori per mantenere elevati i livelli qualitativi dei servizi offerti. 
L’azione dell’Azienda si propone di migliorare lo stato di salute della popolazione, la qualità clinica e 
sanitaria dei servizi erogati, l’appropriatezza e la continuità di cura nei percorsi assistenziali, assicurando 
nel contempo condizioni sostenibili di equilibrio economico e finanziario. L’Azienda si impegna a 
perseguire questi obiettivi, ispirandosi ai principi di uguaglianza, di imparzialità, di partecipazione, di 
continuità, di efficienza ed efficacia e di economicità. 
La visione strategica dell’Azienda, alla luce del processo di riforma della governance regionale, è rivolta a 
definire e strutturare un sistema organizzativo integrato regionale improntato sulla continuità e sulla 
qualità dei servizi offerti alle persone rispetto ai loro bisogni, ed attraverso cui si persegue la tutela della 
salute delle persone con appropriatezza, efficacia, orientamento al miglioramento continuo della qualità, 
alla valorizzazione degli operatori e all’uso ottimale delle risorse assegnate. 
Per la realizzazione della propria visione strategica, l’Azienda definisce il proprio assetto organizzativo e 
le modalità di funzionamento più appropriate, sulla base delle indicazioni programmatiche del governo 
regionale, con specifico riguardo agli obiettivi di prevenzione, clinico assistenziali ed economico-
finanziari. 
L’Azienda si configura come un’organizzazione capillare volta a valorizzare le differenti realtà 
demografiche, geomorfologiche e sociali della Sardegna, per rispondere al meglio alle specifiche esigenze 
territoriali. La strutturazione per Aree socio sanitarie locali e loro Distretti garantisce, in una logica 
reticolare, l'integrazione delle funzioni assistenziali per offrire alla popolazione servizi di qualità, 
sostenibili nel tempo; essa garantisce inoltre il funzionamento del modello hub e spoke al fine di favorire 
sia l’assistenza centralizzata ovvero distribuita secondo il criterio dell’intensità di cure cercando di 
combinare nel modo più opportuno gli specifici bisogni degli assistiti con la competenza dei professionisti 
e con le caratteristiche delle strutture della rete, sia la mobilità dei professionisti. 
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TITOLO II - PRINCIPI E VALORI PER IL GOVERNO E IL FUNZIONAMENTO AZIENDALE 
 
Art. 5 - Principi e valori fondamentali dell’Azienda 
I principi-guida e i valori fondamentali ai quali l’Azienda ispira la propria azione gestionale sono: 

 centralità della persona, intesa sia come singolo soggetto, autonomo, responsabile e capace, sia 
come associazione di persone in comitati o enti impegnati nel settore socio-sanitario, con costante 
riferimento alla comunità locale; 

 promozione e garanzia di partecipazione dei soggetti singoli ed associati, nel rispetto delle norme 
vigenti, e coordinamento con il sistema degli Enti Locali nel campo dei servizi socio-sanitari e del 
perseguimento dell‘integrazione con quelli socio-assistenziali; 

 qualità clinico-assistenziale, efficacia-appropriatezza, efficienza, equità, in una logica di 
miglioramento continuo ed in un quadro di compatibilità con le risorse disponibili; 

 compatibilità tra risorse disponibili e costo dei servizi offerti: perseguimento degli obiettivi di 
efficienza ed efficacia tenendo costantemente conto del vincolo di bilancio e dell’equilibrio tra 
costi e ricavi; 

 potenziamento della funzione di programmazione e controllo centrale quale strumento di 
integrazione e raccordo strategico, associata a quella di sviluppo organizzativo e sviluppo del 
personale, finalizzati a una gestione complessiva e coordinata dell’Azienda che individua nel 
sistema budgetario lo strumento fondamentale di responsabilizzazione sugli obiettivi, sui risultati 
e sull’adeguato impiego delle risorse; 

 attribuzione a livello decentrato (Aree, Distretti, Ospedali, Dipartimenti) di adeguata importante 
autonomia gestionale in base alla forte programmazione centrale, nel quadro dello sviluppo dei 
sistemi di programmazione e controllo di Area e dell’attivazione di gruppi tematici trasversali per 
il governo unitario delle attività strategiche aziendali; 

 concentrazione di volumi e competenze per lo sviluppo di servizi di maggiore efficacia;  
 sviluppo di tecnologie, anche informatiche, di ausilio ai servizi di assistenza ospedaliera e 

territoriali, potenziamento dei servizi territoriali integrati, costruzione e applicazione di PDTA 
omogenei su tutto il territorio nel quadro dello sviluppo del sistema di gestione della qualità 
assistenziale, individuazione e diffusione delle buone pratiche;  

 massime semplificazione burocratica, dematerializzazione ed informatizzazione;  
 politiche di continua valorizzazione del personale con il coinvolgimento e la qualificazione costanti 

delle risorse umane, volti al massimo sviluppo della professionalità (sviluppi di carriera, 
formazione, aggiornamento professionale, sistema premiante, ecc.); 

 trasparenza e legalità. 
L’Azienda soddisfa i bisogni di salute delle persone attraverso specifici interventi socio-sanitari 
nell’ambito del sistema di prevenzione e cura, organizzando direttamente, o acquisendo presso altre 
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strutture pubbliche o private accreditate, le prestazioni socio-sanitarie ed i servizi indispensabili per 
soddisfare in modo appropriato la domanda assistenziale che emerge da tali bisogni, nel rispetto degli 
indirizzi regionali. Relativamente ai bisogni di salute più diffusi e frequenti, l’Azienda intende disegnare 
un sistema clinico-assistenziale di base, che sia capillare, integrato ed in prossimità del cittadino, 
rinforzando e qualificando appropriatamente le strutture periferiche. 
Questi valori fondamentali si concretizzano con azioni finalizzate a garantire: 
Equità  
perseguire pari e tempestiva opportunità di accesso alle prestazioni e ai servizi su tutto il territorio 
regionale, a parità di bisogno di salute; perseguire la massima equità territoriale possibile, con uniformità 
e tempestività nell’accesso alle prestazioni per tutti i soggetti con pari bisogno assistenziale, al fine di 
assicurare livelli di assistenza appropriati e di qualità, oltreché economicamente sostenibili; 
Centralità persona/paziente/utente 
prendersi cura dei pazienti, rispondendo in modo adeguato ai loro bisogni di salute, perseguendo 
l’umanizzazione nei rapporti interpersonali tra operatori sanitari ed utenti/pazienti, mediante modelli 
organizzativi improntati al principio di centralità della persona, cioè di farsi carico di essa; 
Qualità 
viene garantita attraverso lo sviluppo di programmi di revisione della pratica clinica e professionale, 
fondati sui principi delle evidenze scientifiche; con le pratiche cliniche dell’Evidence Based Medicine 
(EBM) e dell’Evidence Based Nursing (EBN), della Slow Medicine e del Choosing Wisely. L’Azienda pone in 
essere interventi sanitari e socio-sanitari mirati a produrre risultati positivi di salute, salvaguardando le 
risorse disponibili, utilizzandole nel miglior modo possibile ed evitando costi inutili. Promuove inoltre 
l’accreditamento istituzionale di tutte le strutture, secondo la normativa regionale in materia; 
Economicità 
viene garantita attraverso la ricerca delle soluzioni in grado di minimizzare i costi di produzione e si 
concretizza anche attraverso l’individuazione di soluzioni organizzative capaci di rendere condivise, tra 
più articolazioni aziendali, le risorse strutturali e il patrimonio professionale e tecnologico dell’Azienda e 
nella realizzazione di soluzioni improntate ad un principio di essenzialità e non ridondanza, in una visione 
sistemica che abbia punto di riferimento l’intera rete assistenziale; 
Trasparenza e Legalità 
garantire la legalità, assicurando che tutti gli atti e i comportamenti posti in essere dall’Azienda siano 
rispondenti alle disposizioni normative vigenti; vigilare sul rispetto dei vincoli di buona prassi di gestione 
dei servizi e di qualità delle prestazioni; garantire ai portatori di interessi relazioni trasparenti volte al 
raffronto produttivo e collaborativo con le istituzioni locali, le organizzazioni sindacali e le associazioni di 
volontariato; l‘Azienda persegue le finalità di cui sopra utilizzando la propria capacità generale di diritto 
privato, salvo che nei casi in cui la legge espressamente le attribuisce poteri pubblicistici da esercitare 
nelle forme tipiche del procedimento amministrativo: gli atti di diritto privato dell’Azienda sono retti dal 
principio di libertà delle forme, nei limiti previsti dal codice civile e dalle leggi speciali e nel rispetto dei 



 

                                                                                                      

 Atto Aziendale ATS Pagina 10 
 

principi di legalità, imparzialità, buon andamento e semplificazione delle attività aziendali; gli atti ed i 
provvedimenti amministrativi sono emanati nell’osservanza della L. 241/1990 s.m.i. e dei principi generali 
dell’azione amministrativa; l’Azienda garantisce la legittimità, imparzialità e trasparenza dell’azione 
amministrativa; la trasparenza è garantita mediante l’accessibilità totale alle informazioni concernenti 
l’organizzazione e l’attività svolta dall’ATS e dalle ASSL allo scopo di favorire forme diffuse di controllo 
sull’utilizzo delle risorse e sul perseguimento dei fini istituzionali; l’Azienda persegue anche l’obiettivo 
del contrasto alla corruzione ed illegalità proponendosi innanzitutto di realizzare tre obiettivi strategici, 
secondo le norme nazionali e le direttive regionali: ridurre le possibili opportunità che si manifestino casi 
di corruzione; aumentare la capacità e le possibilità di scoprire casi di corruzione; creare un contesto 
massimamente sfavorevole alle possibilità di corruzione. 
Crescita professionale, sviluppo e innovazione per il personale 
garantire la crescita professionale a tutti coloro che mettono la loro professionalità a servizio dell’Azienda 
con idonei percorsi formativi in relazione alle capacità di ognuno e con massimo coinvolgimento per il 
miglioramento del clima organizzativo, l’approccio multidisciplinare, integrato e multiprofessionale alle 
attività aziendali. La piena valorizzazione della professionalità degli operatori è determinante ai fini della 
qualità e dell’appropriatezza delle prestazioni. 
 
Art. 6 - Continuità dei percorsi cura e integrazione socio-sanitaria 
L’Azienda persegue, nella sua programmazione e nell’azione operativa, la continuità dei percorsi di cura, 
quale presa in carico globale dell’assistito ed integrazione di tutti momenti del percorso (prevenzione, 
diagnosi, cura, riabilitazione), attraverso l’uso integrato ed appropriato delle risorse necessarie, sia 
umane, sia strumentali, sia economiche.  
L’Azienda, in considerazione dell’importanza di un approccio integrato socio-sanitario, garantisce e 
sviluppa la continuità dei percorsi di assistenza attraverso il sistema integrato dei servizi delle Aree socio-
sanitarie locali, di appositi Coordinamenti delle attività distrettuali ed ospedaliere, di dipartimenti 
integrati territorio-ospedale, dei Distretti, della rete regionale dell’emergenza e della rete ospedaliera 
regionale, inteso come intero ed integrato sistema delle strutture pubbliche e delle strutture private 
accreditate.  
L’Azienda promuove lo sviluppo di strumenti operativi e modalità assistenziali in grado di assicurare la 
continuità dei percorsi di cura sul territorio, al fine di favorire la continuità tra i momenti ordinari di 
assistenza ambulatoriale e domiciliare e quelli straordinari; la continuità dei percorsi di cura nel quadro 
dell’assistenza ospedaliera è realizzata attraverso il sistema di rete regionale delle Aziende sanitarie, 
l’organizzazione dei presidi unici di Area e dei Dipartimenti, l’integrazione di questi con le strutture 
territoriali.   
L’Azienda ritiene che l’integrazione fra gli interventi di natura sociale e le attività di assistenza sanitaria 
costituisca uno dei principi fondamentali di organizzazione e di funzionamento dell’offerta socio-sanitaria, 
da realizzarsi principalmente a livello distrettuale. Il Distretto, nell’ambito dell’Area socio sanitaria locale 
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di riferimento quale articolazione organizzativa sovraordinata, è, dunque, articolazione fondamentale del 
governo aziendale, funzionale allo sviluppo delle nuove e più incisive forme di collaborazione fra le Aree e 
gli enti locali, in particolare mediante i Piani Unitari dei Servizi alla Persona (PLUS). In tal senso, la 
funzione di integrazione è promossa dal Direttore dei servizi socio-sanitari, con il compito di rafforzare il 
processo di integrazione fra ambito sociale ed ambito sanitario, svolgendo funzioni di coordinamento 
tecnico, a livello aziendale, delle attività riconducibili alla detta integrazione, che si sviluppano a livello 
di Area socio sanitaria locale e al successivo livello di base, del Distretto, e sono sotto la responsabilità dei 
Direttori dell’Area e del Distretto medesimo. 
L’integrazione socio-sanitaria rappresenta pertanto un fattore fondamentale di qualificazione dell’offerta 
dei servizi e delle prestazioni socio-sanitarie ed è tesa nell’Azienda a: generare maggiore efficacia 
assistenziale, in quanto consente di affrontare e dare risposta a bisogni multiformi e complessi attraverso 
la costruzione di processi assistenziali connotati da interdisciplinarietà e multiprofessionalità; favorire un 
uso più efficiente delle risorse, con particolare riferimento a quelle professionali, sostenendo il 
superamento dell’approccio settoriale e favorendo dialogo, confronto e collaborazione continui tra i 
professionisti al fine di creare le condizioni più favorevoli alla presa in carico globale dell’assistito. 
A tali fini, l’Azienda, per il tramite delle Aree socio sanitarie locali, realizza con i Comuni del proprio 
ambito territoriale, accordi per l’integrazione socio-sanitaria, attivando modelli organizzativi e gestionali 
fondati sull’integrazione professionale e su precisi rapporti finanziari, in coerenza con le normative e 
direttive regionali in materia. 
 
Art. 7 - Patrimonio Professionale 
Le persone che lavorano in Azienda rappresentano l’elemento fondamentale, qualificante e distintivo 
dell’ente. 
L’Azienda persegue un contesto organizzativo capace di riconoscere, utilizzare, ricompensare e 
valorizzare adeguatamente le competenze e le potenzialità dei propri collaboratori, nonché di favorirne la 
partecipazione consultiva, propositiva e decisionale negli ambiti di competenza riconosciuti, ed al 
contempo chiede ad essi un contributo leale, pieno e responsabile nel perseguimento delle finalità 
istituzionali, una reale assunzione delle complete responsabilità connesse al proprio ruolo, un impegno 
costante per migliorare i propri livelli di professionalità e la qualità dei contributi offerti all’Azienda. 
L’Azienda mira a sviluppare le capacità delle risorse umane, per mettere a disposizione degli assistiti un 
sistema di competenze in grado di tutelare al meglio i diritti e i bisogni di benessere degli stessi. 
L’Azienda adotta metodi di reclutamento che si ispirano a criteri e strumenti di selezione meritocratici, in 
grado di identificare, oltre alle conoscenze teoriche, le capacità e le attitudini dei candidati al ruolo e 
all’area professionale di destinazione.  
L’Azienda cura, con particolare attenzione, l’addestramento, l’aggiornamento e la formazione del 
personale, quali fattori fondamentali della crescita professionale. In tal senso, l’Azienda persegue un 
percorso continuo di sviluppo delle risorse umane, realizzando programmi formativi sistematici e diffusi, 
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che abbiano come riferimento gli obiettivi produttivi, i processi gestionali e clinico-assistenziali e le 
relative esigenze di crescita e gratificazione professionale e di valorizzazione del personale. 
 
Art. 8 - Ricerca e Innovazione  
L'Azienda riconosce il tema del governo della ricerca e delle innovazioni tecnologiche come parte 
fondamentale dell'esercizio del governo clinico, nel quadro del sistema del Servizio Sanitario Regionale ed 
in totale sinergia con esso, e fissa tra gli obiettivi prioritari lo sviluppo della capacità di recepire le 
innovazioni tecnologiche e cliniche ed organizzative di provata efficacia. 
L’Azienda ricerca costantemente innovazioni nelle modalità di gestione,  attraverso la valorizzazione del 
proprio patrimonio professionale,  che permettano di raggiungere obiettivi sempre più elevati in termini di 
tutela della salute, di miglioramento della qualità del sistema e di garanzia della sostenibilità economica; 
a tal fine persegue la ricerca e sperimentazione di modalità innovative di prevenzione e promozione della 
salute, l’utilizzo di nuovi canali di comunicazione, le collaborazioni con altri soggetti qualificati, 
l’adeguamento ed aggiornamento del patrimonio tecnologico.  
La Direzione aziendale, per il tramite delle strutture e funzioni di staff e dell’area tecnico 
amministrativa, e il Collegio di Direzione svolgono un ruolo di fondamentale importanza per l’elaborazione 
di proposte in materia di ricerca e innovazioni tecnologiche. 
 
Art. 9 - Programmazione, controllo e valutazione 
Premesso che i sistemi di programmazione e controllo di gestione nascono al fine di orientare i 
comportamenti degli operatori verso il perseguimento degli obiettivi (efficacia gestionale) mediante il 
miglior impiego possibile delle risorse a disposizione (efficienza), e che, nell’ambito di essi, si distinguono 
la pianificazione strategica, il controllo direzionale (il quale si articola in quattro fondamentali fasi: 
programmazione; budgeting; misurazione e reporting; valutazione) e il controllo operativo, l’Azienda 
adotta un modello di programmazione e controllo che si basa sull’utilizzo di sistemi e strumenti che, 
coerentemente con un livello di responsabilizzazione diffusa, definiscano la pianificazione strategica e la 
definizione degli obiettivi come un processo unitario, dinamico, partecipato e strutturato su più livelli. 
Pertanto, le politiche di pianificazione strategica aziendale per il governo dei servizi sanitari e socio-
sanitari sono adottate in una logica di sistema e di condivisione degli obiettivi con un processo di 
pianificazione partecipato attraverso l’utilizzo degli strumenti previsti dalla normativa nazionale, 
regionale e aziendali. 
Il coinvolgimento di tutti i livelli di responsabilità nella programmazione aziendale ha lo scopo di definire 
un processo che sia in linea sia con le politiche sanitarie nazionali e regionali, sia con l’analisi dei bisogni, 
dei volumi di attività e degli obiettivi assistenziali relativi ai territori di riferimento delle diverse ASSL, 
oltre a rappresentare un percorso efficace per l’affermazione dei principi di governo clinico. 
Gli strumenti specifici della programmazione aziendale sono: 
i Programmi Sanitari triennale e annuale, contenenti le azioni strategiche aziendali e con cui si specificano 
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i progetti, le risorse necessarie e le formule organizzative gestionali, funzionali al perseguimento degli 
obiettivi sanitari e socio sanitari del Piano Regionale dei Servizi Sanitari e riferiti al contesto di 
competenza dell’Azienda per un arco di tempo di tre anni, con l’articolazione annuale. Sono adottati dal 
Direttore Generale dell’ATS sentita la Conferenza Regione-Enti Locali che acquisisce i pareri delle 
Conferenze territoriali socio-sanitarie; 
il Programma Attuativo Locale, in cui sono definite le azioni e le attività sulla base delle risorse 
individuate per ciascuna ASSL secondo i criteri specifici di cui alla Legge Regionale n. 10/2006 e smi e alla 
regolamentazione aziendale al riguardo; a tal fine le risorse delle ASSL sono definite inoltre raffrontando il 
fabbisogno per macro-funzioni assistenziali, determinato da ATS in sede di riparto del Fondo sanitario 
regionale, con il costo di acquisto o di produzione delle prestazioni e dei servizi necessari per assicurare il 
raggiungimento degli obiettivi assegnati. E’ adottato dal Direttore Generale in collaborazione con i 
Direttori di ASSL; 
il Programma delle Attività Distrettuali, che specifica la tipologia e il dimensionamento dei servizi sanitari 
di assistenza primaria e socio-sanitari ad alta integrazione sociale. Sulla base della Programmazione 
Attuativa Locale, il Direttore del Distretto elabora il Programma e, acquisito il parere del Comitato di 
Distretto socio-sanitario, lo propone al Direttore della ASSL, il quale, a sua volta, lo propone al Direttore 
Generale  per la sua approvazione; 
il Bilancio Preventivo Economico annuale e pluriennale, è adottato dal Direttore Generale entro il 15 
novembre di ogni anno, contestualmente all'adozione del Programma sanitario annuale e del Programma 
sanitario triennale, sulla base del finanziamento come ripartito secondo la normativa regionale vigente. È 
composto dai documenti previsti dalla normativa vigente in materia (attualmente dall'articolo 25 del 
decreto legislativo n. 118 del 2011 e successive modifiche ed integrazioni). Il piano del fabbisogno del 
personale è inserito come allegato al bilancio preventivo economico annuale e pluriennale e ne costituisce 
parte integrante; 
il Piano delle Performance, che costituisce un documento programmatico triennale, il quale, in coerenza 
con il ciclo della programmazione finanziaria e di bilancio, individua gli indirizzi, gli obiettivi strategici ed 
operativi e definisce gli indicatori necessari alla misurazione e valutazione della performance dell’intera 
Azienda, nonché gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale con i rispettivi indicatori. Il Piano 
definisce dunque gli elementi fondamentali “Obiettivi, Indicatori e Target” su cui si baserà poi la 
misurazione, la valutazione e la rendicontazione della Performance organizzativa e individuale. E’ 
adottato dal Direttore Generale entro il 31 gennaio.   
 
Art. 10 - Processo di budget 
Il budget è lo strumento di programmazione con il quale annualmente si traducono i programmi e gli 
obiettivi strategici contenuti nel Programma Sanitario Triennale e nel Piano delle Performance in obiettivi 
operativi e specifici di breve periodo assegnati ai centri di responsabilità; in particolare, è un piano 
espresso in termini quantitativi riferito a un periodo di tempo determinato e articolato per centri di 
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responsabilità. Gli obiettivi di budget sono definiti in coerenza con i vincoli di bilancio aziendali e il loro 
conseguimento costituisce condizione necessaria per l’erogazione della retribuzione di risultato e della 
produttività collettiva prevista dalla contrattazione collettiva nazionale e integrativa. 
L’Azienda, sulla base degli indirizzi regionali in materia, utilizza gli strumenti della propria 
programmazione per esplicitare gli obiettivi e le risorse assegnate alle strutture, per il medio ed il breve 
periodo, rilevanti sia a livello strategico, che operativo. 
Il Direttore Generale, con cadenza annuale, tenuto conto degli obiettivi regionali, avvia il processo di 
gestione budgetaria al fine di esplicitare in maniera chiara e concreta, a tutti i livelli di responsabilità, i 
risultati attesi, le azioni e le risorse necessarie. La definizione delle fasi e dei soggetti coinvolti nel 
processo di budget è stabilita in apposito regolamento aziendale, il quale indica le modalità con cui 
rendere effettiva la massima partecipazione e la gestione degli obiettivi diffusi e integrati fra i differenti 
livelli (integrazione verticale) e ambiti di responsabilità (integrazione orizzontale). 
 
Art. 11 - La funzione di Committenza 
L’ATS svolge la funzione di Committenza (acquisto di prestazioni sanitarie) per i residenti dell’intero 
territorio regionale; tale funzione è svolta attraverso l’attività dell’insieme delle strutture e funzioni 
aziendali coinvolte nelle diverse componenti e fasi del processo: 
 Pianificazione strategica e programmazione sanitaria (standardizzata) 

 Analisi del bisogno di prestazioni sanitarie (standard di bisogno); 
 Analisi della produzione (storica e programmata) delle strutture pubbliche ATS; 
 Analisi della produzione delle altre strutture pubbliche (AO ed AOU); 
 Analisi della produzione dei soggetti erogatori privati; 
 Definizione dei Budget di acquisto di prestazioni da pubblico e da privato; 

 Analisi della capacità di produzione delle articolazioni Aziendali (Presidi e Distretti) 
 Programmi Attuativi Locali e Programmi delle Attività Distrettuali; 

 Analisi dei bisogni di Area socio sanitaria locale e della logistica nell’erogazione da parte dei 
soggetti (prossimità) 

 Definizione delle proposte di acquisizione di volumi di prestazioni da strutture pubbliche e 
private (Piano preventivo di acquisto prestazioni sanitarie). 

 Attività di controllo: appropriatezza e correttezza delle prestazioni e permanenza dei requisiti 
previsti dalla regolamentazione regionale e contrattuale, deputata alle strutture individuate 
nell’apposito regolamento aziendale. 

La funzioni ed attività sopra esplicitate sono governate per la fase di Pianificazione complessiva 
(committenza standardizzata) dalle competenti strutture di staff della Direzione aziendale e per la fase 
della programmazione locale (committenza di prossimità) dalle strutture di staff delle Direzioni d’Area 
socio sanitaria locale con l’apposito Comitato a supporto del Direttore dell’Area e con le Direzioni dei 
Distretti. 
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All’espletamento delle funzioni ed attività sopra indicate concorrono le strutture aziendali di supporto 
deputate: 
 alla definizione degli aspetti giuridici per i rapporti contrattuali con gli erogatori (Dipartimento 

AA-GG e Committenza); 
 alla gestione dell’esecuzione dei contratti: strutture e articolazioni nelle Aree dei servizi 

territoriali competenti (Distretti, DSMD); la gestione dell’esecuzione dei contratti di acquisto di 
prestazioni ospedaliere è curata invece dalla competente struttura centrale, secondo le previsioni 
delle direttive aziendali in materia; 

 alla gestione del “ciclo passivo”, con liquidazione accentrata delle spettanze degli erogatori, a 
seguito di valutazione ed attestazione di congruità di esse curate dai servizi territoriali 
competenti (fatto salvo ancora per l’assistenza ospedaliera, per la quale anche tale fase è curata 
dalla competente struttura centrale). 
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TITOLO III – ORGANI, DIREZIONI E ORGANISMI COLLEGIALI 
 
Art. 12 - Il Direttore Generale 
II Direttore Generale è nominato dalla Giunta Regionale, secondo la normativa vigente in materia, ed è il 
legale rappresentante dell’Azienda. 
Al Direttore Generale spetta la responsabilità complessiva della gestione dell’Azienda che si esercita 
attraverso la pianificazione strategica, la definizione dei programmazione dell’attività aziendale e degli 
obiettivi da attuare, nonché attraverso la verifica della rispondenza dei risultati di attività e di gestione 
rispetto agli indirizzi impartiti, nel rispetto dei principi d’imparzialità, buon andamento e trasparenza, 
nonché dei criteri di efficacia, efficienza ed economicità. 
Il Direttore Generale, nell’ambito del perseguimento dei fini istituzionali dell’Azienda, esercita le relative 
funzioni attraverso l’adozione di atti di diritto privato aventi rilevanza esterna, ovvero atti e 
provvedimenti amministrativi, secondo quanto previsto dalla normativa vigente, e come indicato nel 
precedente articolo 5. 
Il rapporto di lavoro del Direttore Generale è regolato dalla normativa nazionale e regionale vigente in 
materia.    
Nell'esercizio delle proprie funzioni, il Direttore Generale è coadiuvato dal Direttore Amministrativo e dal 
Direttore Sanitario, che assumono diretta responsabilità delle funzioni attribuite alla loro competenza e 
concorrono, con la formulazione di proposte e di pareri, alla Direzione strategica dell'Azienda. 
Il Direttore Generale assicura, in coerenza con i principi, obiettivi, indirizzi e direttive definite dai diversi 
livelli di governo e di programmazione del sistema dei servizi sanitari, il perseguimento della missione e 
della strategia dell’Azienda, coadiuvato dall’attività degli organi aziendali ed avvalendosi degli organismi 
e delle strutture organizzative e funzioni dell’Azienda. 
Il Direttore Generale assicura la realizzazione dei programmi e dei progetti strategici in coerenza e con 
riferimento alle previsioni del Piano Sanitario Regionale e degli atti di programmazione regionali e 
aziendali, anche quali aggregazioni di quella territoriale, ed assicura il coordinamento tra le attività delle 
Aree e dei Distretti e Dipartimenti con i PLUS avvalendosi, a tal fine, del Direttore dei servizi socio-
sanitari. Annualmente predispone una relazione sanitaria sullo stato di attuazione dei programmi, 
promuovendo la partecipazione delle strutture organizzative e del Consiglio delle professioni sanitarie e la 
trasmette, nei termini di legge, alla Conferenza Regione-Enti Locali, al Consiglio regionale e alla Giunta 
regionale. 
Il Direttore Generale è membro del Coordinamento Regionale istituito presso l’Assessorato competente al 
fine del perseguimento dell’unitarietà, uniformità e coordinamento delle funzioni del servizio sanitario 
regionale, al fine di promuovere l'integrazione e la cooperazione fra le aziende sanitarie regionali e di 
favorire il coordinamento a livello regionale delle politiche del personale, delle politiche per garantire gli 
acquisti accentrati di beni e servizi, delle politiche volte allo sviluppo dell'innovazione tecnologica e del 
sistema informativo sanitario regionale. 
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Il Direttore Generale dell’Azienda è componente delle Consulte Regionale e Locali di Cittadinanza e 
provvede alla nomina dei componenti e alla prima convocazione delle Consulte Locali di Cittadinanza. 
Il Direttore Generale adotta le proprie deliberazioni previa acquisizione del parere dei Direttori Sanitario 
ed Amministrativo, nonché, per le materie di specifica competenza (relative all’integrazione socio-
sanitaria), del Direttore dei servizi socio sanitari, che fa parte dello staff di direzione aziendale. 
È demandata esclusivamente al Direttore Generale l’adozione degli atti relativi a: 

 nomina, sospensione e decadenza del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo; 
 nomina dei componenti del Collegio sindacale, su designazione delle amministrazioni competenti, 

e prima convocazione del Collegio; 
 adozione dell’Atto aziendale e regolamenti interni; 
 nomina, sospensione e revoca dei Direttori delle ASSL, del Direttore dei servizi socio-sanitari, dei 

Direttori di dipartimento e di struttura complessa, dei Responsabili di struttura semplice; 
 conferimento, sospensione e revoca degli ulteriori incarichi dirigenziali; 
 indizione delle elezioni dei componenti del Consiglio delle professioni sanitarie dell’ATS e relativa 

costituzione; 
 programmazione sanitaria, economico-finanziaria, e bilancio previsti dalla normativa vigente 

(quali programmi sanitari annuale e triennale; bilancio preventivo economico annuale e 
pluriennale, unitamente al piano del fabbisogno del personale; bilancio di esercizio) e definizione 
di obiettivi, priorità, piani, programmi e direttive generali per l’attività aziendale; 

 disposizione del patrimonio, eccedente l’ordinaria amministrazione; 
 individuazione delle risorse umane, materiali ed economico-finanziarie da destinare a Aree socio-

sanitarie locali, Dipartimenti, e altre macro-strutture aziendali ad eventuali strutture, indicate 
come “centri di responsabilità”, non comprese nelle suddette articolazioni; 

 mobilità interna dei dirigenti dell’Azienda; 
 definizione degli incarichi di collaborazione esterna; 
 nomina dei componenti di Collegio tecnico e O.I.V., di commissioni di concorsi e selezioni; 
 approvazione di accordi di lavoro integrativi aziendali; 
 approvazione degli accordi e contratti con i soggetti erogatori pubblici e privati di cui alla 

normativa regionale vigente; 
 definizione e adozione della dotazione organica aziendale; 
 valutazione, su proposta dell’Organismo Indipendente di Valutazione, della performance 

individuale dei componenti del Collegio di Direzione, sentito il parere del Direttore Sanitario o del 
Direttore Amministrativo, a seconda dell’area di competenza (sanitaria e socio-sanitaria, ovvero 
amministrativa e tecnica); 

 individuazione - d'intesa con la Conferenza Regione-enti locali che acquisisce i pareri delle 
Conferenze territoriali socio-sanitarie e sulla base dei criteri indicati negli indirizzi regionali - dei 
Distretti e delle eventuali modifiche dei loro ambiti territoriali. 



 

                                                                                                      

 Atto Aziendale ATS Pagina 18 
 

Il Direttore Generale può delegare proprie specifiche funzioni con riferimento a particolari obiettivi, 
determinati ambiti settoriali di attività o singoli atti o procedimenti al Direttore Sanitario, al Direttore 
Amministrativo, al Direttore dei servizi socio-sanitari, ai Direttori di ASSL ed ai Direttori di dipartimento o 
struttura complessa; i termini e i contenuti della delega, devono essere portati a conoscenza del Collegio 
sindacale, del Collegio di Direzione e dei soggetti delegati, nonché resi pubblici nelle forme di legge e di 
regolamento. Il delegato ha la piena responsabilità, a qualsiasi effetto interno ed esterno all’Azienda, 
delle determinazioni adottate in virtù dell’attribuzione della delega, le quali sono disciplinate secondo le 
norme previste per i corrispondenti atti del Direttore delegante. Il Direttore Generale può, con atto 
motivato, avocare a sé le attribuzioni delegate, nonché intervenire direttamente in caso di inerzia del 
delegato e di illegittimità o inopportunità della determinazione adottata, fatti salvi gli eventuali ulteriori 
provvedimenti che ritenga di adottare in conformità alle normative di legge, regolamentari e contrattuali 
vigenti, secondo la gravità del caso. 
L’Azienda disciplina con apposito regolamento la definizione dei contenuti e dell’articolazione delle 
deleghe ai soggetti su indicati, e delle attribuzioni di funzioni, responsabilità e poteri ai dirigenti ed altri 
funzionari. 
Le deliberazioni del Direttore Generale e gli atti adottati su delega del medesimo sono pubblicati 
nell’albo dell’Azienda entro dieci giorni dalla loro adozione e per quindici giorni consecutivi; quelli che, ai 
sensi della vigente normativa, non sono sottoposti al controllo preventivo della Regione, sono 
immediatamente esecutivi; quelli invece sottoposti al controllo preventivo della Regione sono inviati alla 
struttura regionale competente contestualmente alla loro pubblicazione e, nelle more del controllo 
regionale, ad essi non può essere data esecuzione. 
 
Art. 13 - Il Collegio Sindacale 
Il Collegio Sindacale è organo dell’Azienda disciplinato secondo la normativa nazionale e regionale 
vigente; è composto da tre membri di cui uno designato dal Presidente della Giunta regionale, uno dal 
Ministro dell'economia e delle finanze e uno dal Ministro della salute, e dura in carica tre anni. 
ll Collegio ha compiti di vigilanza e controllo sulla regolarità amministrativa e contabile dell’attività 
aziendale ed in particolare: 

 vigila sull’osservanza delle leggi e dei regolamenti; 
 accerta la regolare tenuta della contabilità e la conformità del bilancio di esercizio alle risultanze 

dei libri e delle scritture contabili; 
 effettua periodicamente verifiche di cassa; 
 riferisce almeno trimestralmente alla Regione sui risultati della propria attività e denuncia 

immediatamente alla stessa le situazioni di disavanzo e i casi di gravi irregolarità nella gestione; 
 trasmette una relazione semestrale sull’andamento dell’attività dell’Azienda alla Conferenza 

Regione-Enti locali. 
Per il funzionamento del Collegio Sindacale si applicano le seguenti disposizioni: 
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 elezione del Presidente del Collegio Sindacale: nella prima seduta il Collegio procede all’elezione, 
tra i propri componenti, del Presidente, il quale provvede alla convocazione delle successive 
sedute; nel caso di cessazione del Presidente dalle proprie funzioni, le convocazioni sono 
effettuate dal membro più anziano per età, fino all’elezione del nuovo Presidente; 

 cessazione dall’incarico dei componenti il Collegio Sindacale: i singoli componenti cessano 
dall’incarico per decorrenza dei termini, per dimissioni e per decadenza dichiarata dal Direttore 
Generale, a causa del sopravvenire di alcuna delle condizioni ostative o delle situazioni di 
incompatibilità previste dalla normativa vigente, o della mancata partecipazione, senza 
giustificato motivo, ad almeno tre sedute, o dell’assenza, ancorché giustificata, protratta per 
oltre sei mesi. In tali casi il Direttore Generale procede alla sostituzione del componente cessato, 
previa acquisizione della designazione da parte dell’ente competente. Qualora si verifichi la 
mancanza di più di un componente, il Direttore Generale procede alla ricostituzione dell’intero 
Collegio Sindacale; 

 adunanze del Collegio Sindacale: le sedute sono valide quando sono presenti almeno due 
componenti; 

 verbalizzazione delle attività: il Collegio tiene, in forma digitale secondo le norme vigenti in 
materia, un libro delle adunanze e delle deliberazioni in cui verbalizza lo svolgimento di ogni 
seduta, annotando i controlli eseguiti e registrando i risultati delle verifiche eseguite e degli 
accertamenti compiuti. I verbali di ogni seduta sono sottoscritti digitalmente dai componenti 
presenti, e sono conservati negli atti del medesimo senza obbligo di trasmissione alla Regione; 

 poteri di controllo: i componenti possono procedere, anche individualmente, ad atti di ispezione e 
controllo i cui risultati devono essere comunque sottoposti all’organo collegiale per l’assunzione 
delle conseguenti determinazioni; 

 controlli a campione: nell’ambito delle proprie funzioni di controllo sugli atti, il Collegio Sindacale 
può eseguire controlli a campione. A tale fine definisce, preventivamente e periodicamente, 
dandone atto nel libro delle adunanze, i criteri di campionamento, definiti su base oggettiva e 
casuale, che intende adottare. Il Collegio indica le indagini a campione eseguite, i criteri applicati 
e i risultati conseguiti anche nella relazione trimestrale; 

 invio atti al Collegio Sindacale: tutti gli atti adottati dal Direttore Generale o su delega del 
medesimo, ad eccezione di quelli conseguenti ad atti già esecutivi, sono resi disponibili al Collegio 
Sindacale entro dieci giorni dalla loro adozione; 

 esame degli atti: il Collegio Sindacale, entro il termine perentorio di quindici giorni dal 
ricevimento, formula e trasmette gli eventuali rilievi sull’atto ricevuto; se il Direttore Generale 
ritiene di adeguarsi ai rilievi trasmessi, entro il termine di dieci giorni, adotta i provvedimenti 
conseguenti, dandone immediata notizia al Collegio; in caso contrario è tenuto comunque a 
motivare le proprie valutazioni e decisioni e a comunicarle al Collegio; 

 esame del bilancio d’esercizio: il Collegio Sindacale redige la relazione sul bilancio d’esercizio, 
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entro il termine perentorio di quindici giorni dal ricevimento della deliberazione di approvazione 
del progetto di bilancio; 

 certificazioni relative agli adempimenti previsti a carico della Direzione aziendale ed altre 
certificazioni di legge: il Collegio dispone le certificazioni sulla correttezza degli atti predisposti 
dalla Direzione aziendale relativamente agli adempimenti richiesti dalla vigente normativa, ivi 
comprese le Intese tra lo Stato e le Regioni, con particolare riferimento agli atti relativi al 
personale; ivi compreso, ai sensi della normativa vigente, il controllo sulla compatibilità dei costi 
della contrattazione collettiva integrativa con i vincoli di bilancio e quelli derivanti 
dall’applicazione delle norme di legge, con particolare riferimento alle disposizioni inderogabili su 
misura e corresponsione dei trattamenti accessori. 

Le funzioni di segreteria del Collegio Sindacale sono garantite dalla struttura competente individuata 
nell’ambito del’area tecnico-amministrativa. 
Ai componenti del Collegio sindacale si applicano le medesime cause di incompatibilità previste per i 
Direttori generali; sono inoltre incompatibili coloro che ricoprono l'ufficio di Direttore Generale, Direttore 
Sanitario, Direttore Amministrativo, Direttore d'Area socio-sanitaria locale, delle aziende sanitarie, 
nonché coloro che hanno ascendenti o discendenti, ovvero parenti o affini sino al quarto grado che 
nell'Azienda ricoprano l'ufficio di Direttore Generale, Direttore Sanitario, Direttore Amministrativo, 
Direttore d'Area socio-sanitaria locale, oppure svolgano funzioni dirigenziali nell'istituto di credito 
tesoriere dell'Azienda medesima. 
 
Art. 14 - Il Collegio di Direzione 
Il Collegio di Direzione è l’organo dell’Azienda deputato a supportare la Direzione aziendale nel 
perseguimento della missione aziendale e ad assicurare la partecipazione decisionale delle figure 
professionali presenti nell'Azienda al governo complessivo della stessa, orientandone lo sviluppo ai bisogni 
della popolazione, agli standard più avanzati di assistenza sanitaria e di integrazione socio-sanitaria e 
all’implementazione degli strumenti del governo clinico. 
Quale organo a particolare valenza tecnica, il Collegio formula proposte e pareri per l’elaborazione delle 
strategie aziendali, l’organizzazione e lo sviluppo dei servizi, le attività di formazione, ricerca ed 
innovazione e gli strumenti per la valorizzazione e valutazione delle risorse professionali e per la gestione 
del rischio. 
Il Collegio di Direzione, in particolare, concorre a: 

 governo delle attività cliniche di valenza aziendale, in ordine alle quali è consultato 
obbligatoriamente dal Direttore Generale; 

 pianificazione delle attività, dei programmi di formazione e delle soluzioni organizzative per 
l'attuazione dell'attività libero-professionale intramuraria; 

 sviluppo organizzativo e gestionale, con particolare riferimento all'individuazione di indicatori di 
risultato clinico-assistenziale e di efficienza, nonché dei requisiti di appropriatezza e di qualità 
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delle prestazioni; 
 valutazione interna dei risultati conseguiti in relazione agli obiettivi prefissati; 
 concorre a favorire l’integrazione tra l’assistenza territoriale (collettiva e distrettuale) e 

ospedaliera; 
 definizione degli atti di programmazione, compresi gli eventuali piani di riequilibrio della 

gestione; 
 definizione del sistema di risposta ai bisogni della popolazione, mediante la produzione ed 

erogazione diretta e il ricorso a servizi e prestazioni resi da altri soggetti erogatori, pubblici e 
privati; 

 rispetto dell'equilibrio tra le dimensioni clinica ed economica del governo aziendale, con riguardo 
alla produzione/erogazione di prestazioni e servizi; 

e si pronuncia sulle modalità ottimali per: 
 la cultura e la pratica di un corretto governo delle attività cliniche; 
 prevenire l'instaurazione di condizioni di conflitto di interessi tra attività istituzionale ed attività 

libero professionale; 
 favorire la gestione corretta delle liste di prenotazione delle prestazioni; 
 garantire il miglioramento continuo della qualità delle prestazioni e dei servizi; 
 promuovere una cultura collaborativa con le altre aziende sanitarie, in particolare con riguardo 

alla mobilità intraregionale e allo sviluppo della rete dei servizi; 
esso, inoltre, ha facoltà di esaminare e valutare i documenti gestionali ed economici, previsti dal Sistema 
informativo sanitario nazionale e da quello regionale, e relazionare sulle tematiche più rilevanti e 
significative. 
Ai componenti del predetto Collegio non è corrisposto alcun emolumento, compenso, indennità o rimborso 
spese. 
Il Collegio di Direzione, presieduto dal Direttore Generale, salvo delega al Direttore Sanitario o al 
Direttore Amministrativo per la trattazione di temi rientranti nella loro specifica competenza, è così 
composto: 

 Direttori Sanitario e Amministrativo; 
 Direttore dei servizi socio-sanitari; 
 Direttori delle ASSL; 
 Coordinatori aziendali attività distrettuali e attività ospedaliere; 
 Direttori dei Presidi ospedalieri unici; 
 Direttori dei Distretti; 
 Direttori dei Dipartimenti territoriali; 
 Direttore del Dipartimento di staff; 
 Direttore del Dipartimento delle professioni sanitarie. 

Possono essere chiamati a partecipare alle sedute del Collegio di Direzione: 
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o Direttori e dirigenti dello staff e dell’area tecnico amministrativa; 
o Direttori delle strutture complesse, in rapporto a specifici temi oggetto di trattazione. 

Il Collegio si riunisce, di norma, una volta a trimestre, e, comunque, ogniqualvolta sia convocato dal 
Direttore Generale, di sua iniziativa o su richiesta di un quarto dei componenti; le funzioni di segreteria 
del Collegio sono garantite dalla struttura dell’area tecnico amministrativa competente per gli affari 
generali; il Collegio esprime pareri e proposte in seduta collegiale, mentre l’esame istruttorio degli 
argomenti può essere sviluppato mediante specifici gruppi di lavoro. Il funzionamento e l'articolazione dei 
compiti del Collegio sono stabiliti in un apposito regolamento, adottato dal Direttore Generale, su 
proposta del Collegio stesso, nel quale può essere previsto un comitato ristretto che adotta proposte o 
pareri (anche non obbligatori, secondo le norme vigenti) in luogo dell’intero Collegio, nel quale deve 
essere garantita la rappresentanza delle diverse componenti del Collegio (a seguito di elezioni di 
rappresentanti, tra i componenti facenti parte delle seguenti diverse categorie, che durano un adeguato 
periodo di tempo nella carica di membri del detto comitato: Direttori delle ASSL, n. 2; Direttori dei Presidi 
ospedalieri unici, n. 2; Direttori dei Distretti, n. 4; Direttori dei Dipartimenti territoriali, n. 3 di cui uno 
per i Dipartimenti di Prevenzione, uno per i DSMD, l’altro il Direttore del Dipartimento del Farmaco); gli 
altri sette componenti del Collegio lo sono anche del comitato ristretto. Anche alle sedute del detto 
comitato ristretto, possono essere chiamati a partecipare, in rapporto a specifici temi oggetto di 
trattazione, Direttori e dirigenti dello staff e dell’area tecnico amministrativa, e Direttori delle strutture 
complesse aziendali. 
In caso di decisioni del Direttore Generale assunte in difformità rispetto al parere obbligatorio espresso 
dal Collegio, il Direttore Generale esplicita, nel provvedimento, le ragioni della diversa valutazione e le 
trasmette al Collegio stesso. 
 
Art. 15 - La Direzione Aziendale 
La Direzione Aziendale è costituita dal Direttore Generale, dal Direttore Sanitario e dal Direttore 
Amministrativo. 
Il Direttore Generale, il Direttore Sanitario e il Direttore Amministrativo si avvalgono, nell'esercizio della 
funzione di governo strategico, delle strutture e funzioni afferenti alla direzione aziendale (staff e area 
tecnico amministrativa), e del supporto degli organi e organismi dell'Azienda. 
Il Direttore Generale è l’organo responsabile del governo complessivo dell’Azienda; il Direttore Sanitario e 
il Direttore Amministrativo sono nominati dal Direttore Generale, partecipano alla direzione dell’Azienda 
assumendo diretta responsabilità delle funzioni attribuite alla loro competenza e concorrono ai processi 
decisionali della Direzione aziendale mediante proposte e pareri. 
In particolare, il Direttore Sanitario sovraintende al governo clinico e alle funzioni di tutela e di 
produzione ed erogazione, il Direttore Amministrativo sovraintende al governo economico e alle funzioni 
di supporto amministrative e tecniche. 
Il Direttore Sanitario e il Direttore Amministrativo sono i soggetti promotori ed attuatori, unitamente al 
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Direttore Generale e secondo le sue direttive, della funzione di pianificazione, contribuendo alla 
definizione delle scelte strategiche e di programmazione, di indirizzo e di controllo, quali riferimenti per i 
dirigenti, per la committenza dei servizi e per la valutazione dei risultati. 
Il Direttore Sanitario e il Direttore Amministrativo sono direttamente coinvolti, unitamente al Direttore 
Generale e secondo le sue direttive, nel processo di budget dell’Azienda e sovraintendono alle varie fasi 
di cui si compone il processo, tra cui la definizione delle scelte di programmazione, la negoziazione degli 
obiettivi, il monitoraggio dei risultati e l’eventuale revisione degli obiettivi stabiliti. 
Compete alla Direzione aziendale le responsabilità complessiva in ordine al governo clinico e al governo 
economico e finanziario dell’Azienda, con la garanzia dell’assolvimento del debito informativo nei 
confronti dello Stato e della Regione, nel rispetto dei tempi previsti per la trasmissione dei dati, della loro 
qualità e completezza; con il supporto delle strutture aziendali competenti, la Direzione aziendale 
garantisce il costante e tempestivo monitoraggio dell’andamento dei costi rispetto agli obiettivi regionali 
ed aziendali programmati, e pone in essere azioni idonee ad assicurare il rispetto della compatibilità tra 
risorse disponili, azioni programmate e prestazioni. 
 
Art. 16 - Il Direttore Sanitario 
Il Direttore Sanitario è nominato dal Direttore Generale e lo coadiuva. Il rapporto di lavoro del Direttore 
Sanitario è regolato dalla normativa regionale e nazionale vigente in materia.    
Il Direttore Sanitario svolge le attività previste dalla normativa vigente; in particolare, concorre, con la 
formulazione di proposte e pareri, alle decisioni della Direzione Generale ed al governo aziendale, 
concorre e partecipa ai processi di pianificazione strategica e di programmazione aziendale, nonché alle 
attività di controllo nell’ambito della Direzione aziendale e degli organismi collegiali di cui fa parte, 
sovraintende alla direzione dei servizi sanitari ai fini organizzativi ed igienico-sanitari. 
Il Direttore Sanitario sovrintende alla funzione di tutela della salute attraverso il perseguimento dei LEA, e 
promuove l’accesso tempestivo e appropriato ai servizi, la continuità dell’assistenza, l’integrazione dei 
percorsi assistenziali fra ospedali e servizi territoriali, e l’appropriatezza e la qualità delle prestazioni 
acquisite da soggetti terzi, in collaborazione con i Direttori di Area socio sanitaria locale, di Dipartimento, 
di Distretto, di Presidio, e con il Direttore dei Servizi Socio Sanitari. 
Nel quadro complessivo del governo clinico, il Direttore Sanitario è responsabile della qualità, della 
sicurezza e dell’efficienza tecnico-operativa della produzione di prestazioni e della distribuzione dei 
servizi socio-sanitari, nell'ottica del loro costante miglioramento. 
Al Direttore Sanitario sono attribuite le seguenti specifiche competenze: 

 promuove la funzione di committenza, e la sua valorizzazione, eventualmente anche attraverso 
l’attribuzione di specifici obiettivi e risorse alle strutture sanitarie e socio sanitarie; 

 cura il monitoraggio del livello dei servizi e delle prestazioni erogate, dell’accesso tempestivo e 
appropriato ai servizi sanitari e socio-sanitari, della continuità dell’assistenza, dell’integrazione 
dei percorsi assistenziali fra l’Azienda e gli altri enti del servizio sanitario regionale; 
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 sovrintende alla funzione di produzione ed erogazione e di promozione della sicurezza di cittadini 
e operatori attraverso il coordinamento dei Direttori di Area, dei Coordinatori di CAAP e CAAD di 
cui ai successivi articoli, dei Direttori dei Dipartimenti territoriali, dei Dipartimenti e strutture di 
staff e area tecnico amministrativa coinvolti, con riferimento all’organizzazione e appropriatezza 
della produzione di servizi e prestazioni, al monitoraggio e verifica del volume e della qualità e 
risultati dell’attività assistenziale, nel rispetto degli indirizzi strategici generali dell’Azienda; 

 presiede il Consiglio delle Professioni Sanitarie Aziendale; 
 sovrintende alle attività di sperimentazione clinica e di ricerca sanitaria; 
 individua, all’interno dell’Azienda, competenze e relative responsabilità tecnico professionali di 

supporto ai competenti servizi amministrativi per l’acquisizione di beni e servizi necessari alle 
attività di assistenza. 

Il Direttore Sanitario può essere delegato dal Direttore Generale a specifiche funzioni con riferimento a 
particolari obiettivi, determinati ambiti settoriali di attività o singoli atti o procedimenti. Al Direttore 
Sanitario possono essere attribuite specifiche responsabilità di gestione. 
In caso di assenza, impedimento o nelle more della procedura di nomina del Direttore Sanitario, il 
Direttore Generale, con apposito provvedimento, nomina, temporaneamente e per breve periodo secondo 
le norme vigenti, un Direttore Sanitario facente - funzioni individuato tra i Direttori delle strutture 
aziendali di ramo sanitario. 
 
Art. 17 - Il Direttore Amministrativo 
Il Direttore Amministrativo è nominato dal Direttore Generale e lo coadiuva. Il rapporto di lavoro del 
Direttore Amministrativo è regolato dalla normativa regionale e nazionale vigente in materia. 
Il Direttore Amministrativo svolge le attività previste dalla normativa vigente; in particolare, concorre, 
con la formulazione di proposte e pareri, alle decisioni del Direttore Generale ed al governo aziendale, 
concorre e partecipa ai processi di pianificazione strategica e di programmazione aziendale, nonché alle 
attività di controllo nell’ambito della Direzione aziendale e degli organismi collegiali di cui fa parte. 
Il Direttore Amministrativo sovrintende al buon andamento e all’imparzialità dell’azione amministrativa, 
e, a tal fine, coordina, nell’ambito degli indirizzi strategici generali dell’Azienda, le attività di supporto 
amministrative e tecnico-logistiche, curando gli aspetti giuridici ed economico-finanziari, le strategie di 
gestione del patrimonio, l'integrazione organizzativa, in base alle istruzioni impartite dalla Direzione 
Generale e nel rispetto delle attribuzioni della dirigenza aziendale, al fine di assicurare: 

 il presidio del sistema di governo economico-finanziario aziendale, garantendo lo sviluppo di 
strumenti e procedure che consentano una corretta, completa e trasparente rappresentazione 
economico-finanziaria e patrimoniale dell’attività dell’Azienda; 

 l’acquisizione delle risorse materiali, umane e strumentali occorrenti alla produzione dei servizi, 
assicurando il coordinamento e l’integrazione dei servizi amministrativi e tecnici su base 
aziendale; 



 

                                                                                                      

 Atto Aziendale ATS Pagina 25 
 

 la legittimità degli atti, garantendo l’efficacia, l’uniformità e la semplificazione delle procedure 
di natura amministrativa, tecnica e logistica; 

 il pieno supporto, con tutte le specifiche competenze amministrative e tecniche, alle Aree socio 
sanitarie locali e, in  generale, alle funzioni di erogazione dell’assistenza sanitaria e socio-
sanitaria, con prioritaria attenzione al monitoraggio e controllo della spesa. 

Il Direttore Amministrativo garantisce che i sistemi e le organizzazioni di carattere amministrativo di 
supporto all’erogazione dell’assistenza sanitaria e socio-sanitaria siano orientati ai processi produttivi e ne 
assecondino l’evoluzione nel tempo. 
Il Direttore Amministrativo può essere delegato dal Direttore Generale a specifiche funzioni con 
riferimento a particolari obiettivi, determinati ambiti settoriali di attività o singoli atti o procedimenti. Al 
Direttore Sanitario possono essere attribuite specifiche responsabilità di gestione. 
In caso di assenza, impedimento o nelle more della procedura di nomina del Direttore Amministrativo, il 
Direttore Generale, con apposito provvedimento, nomina, temporaneamente e per breve periodo secondo 
le norme vigenti, un Direttore Amministrativo facente - funzioni individuato tra i Direttori delle strutture 
aziendali di ramo amministrativo. 
 
Art. 18 - La Direzione di Area socio sanitaria locale 
Il Direttore dell'Area socio sanitaria locale, articolazione organizzativa dell'ATS, è nominato dal Direttore 
Generale, secondo la normativa vigente in materia, ed il suo rapporto di lavoro è regolato dalla stessa. 
Il Direttore dell'Area socio-sanitaria locale dispone di un ufficio di staff, con compiti di supporto nello 
svolgimento delle proprie funzioni, articolato, per le diverse Aree socio sanitarie locali, secondo 
l'organigramma allegato al presente Atto; le strutture e funzioni afferenti al detto staff di direzione di 
Area rispondono direttamente allo stesso Direttore, e si collegano, funzionalmente ed in relazione a 
indirizzi, metodologie, percorsi e procedure, alle competenti e corrispondenti strutture centrali dello 
staff e dell’area tecnico amministrativa afferenti alla direzione aziendale; presso l’Area sono altresì 
allocate strutture e/o funzioni articolazioni delle strutture e/o funzioni centrali di staff e dell’area 
tecnico amministrativa della direzione aziendale, che dipendono strutturalmente da queste ultime, ma si 
collegano funzionalmente al Direttore d’Area, al fine di rendere le loro attività di pieno supporto alla 
direzione dell’Area (alle strutture di presidi, distretti, articolazioni dei dipartimenti territoriali). 
Il Direttore dell'Area socio-sanitaria locale: 

 è membro del Collegio di Direzione Aziendale; 
 partecipa alla Conferenza territoriale socio-sanitaria; 
 esprime il parere, per l'ambito di competenza, in merito agli accordi con le strutture pubbliche ed 

equiparate e alla stipula dei contratti con quelle private e con i professionisti accreditati; 
 partecipa all'elaborazione del programma sanitario triennale, per quanto relativo alla 

programmazione attuativa locale e alla definizione delle risorse individuate per ciascuna Area 
socio-sanitaria locale, secondo la normativa vigente in materia; 
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 sovraintende al coordinamento della programmazione territoriale, mediante analisi dei bisogni e 
definizione dei volumi di attività e degli obiettivi assistenziali relativi al territorio di riferimento, 
nel limite delle risorse assegnate dall'ATS per i diversi livelli e sub livelli assistenziali; 

 coordina, pertanto, la programmazione dei Distretti che insistono nell'Area e trasmette al 
Direttore Generale, per la loro approvazione, i programmi delle attività distrettuali: a tal fine il 
CAAD si raccorda con il Direttore d’Area per garantire uniformità, omogeneità ed unitarietà delle 
azioni in tutti gli ambiti territoriali aziendali; coordina la programmazione dell’attività del 
presidio ospedaliero unico, a tal fine il CAAP si raccorda con il Direttore d’Area per garantire 
uniformità, omogeneità ed unitarietà delle azioni in tutti gli ambiti territoriali aziendali; coordina 
la programmazione dell’attività dei dipartimenti territoriali per quanto di pertinenza della singola 
Area: a tal fine il Direttore di Dipartimento si raccorda con i Direttori delle Aree su cui incide il 
Dipartimento medesimo per garantire uniformità, omogeneità ed unitarietà delle azioni sia in 
ambito dipartimentale, sia, con il collegamento tra i Dipartimenti regionali ed i Direttori delle 
Aree in tutti gli ambiti territoriali aziendali; 

 promuove la partecipazione dei cittadini alle funzioni dell'Area; 
 sovrintende all'organizzazione della presa in carico e dei percorsi assistenziali delle persone in 

condizioni di cronicità e di fragilità assicurando risposte integrate ai bisogni complessi socio-
sanitari; 

 coordina le attività assistenziali territoriali e ospedaliere dell'Area e il raccordo tra le attività 
distrettuali e dipartimentali con l'attività dei presidi ospedalieri, con l'attività dell'AREUS e con il 
sistema integrato dei servizi alla persona; 

 garantisce il mantenimento dei rapporti di informazione e di collaborazione tra l'Azienda e gli enti 
locali, con il pieno supporto della struttura di area tecnico amministrativa deputata alle relazioni 
istituzionali, ed il coordinamento delle attività di integrazione socio-sanitaria dell'Area di 
pertinenza, con il pieno supporto della direzione dei servizi socio sanitari; 

 cura che le strutture e funzioni tecnico-amministrative allocate nell’Area garantiscano il supporto 
alle attività assistenziali, attraverso il raccordo tra le stesse con quelle centrali aziendali; 

 gestisce il processo di budget e di valutazione delle performance organizzative e individuali non 
condotte dall'Organismo indipendente di valutazione (OIV), nell’ambito di competenza dell'Area, 
secondo la specifica regolamentazione aziendale; 

 indice le elezioni del Consiglio delle professioni sanitarie dell’Area, lo presiede e ne propone al 
Direttore Generale la costituzione. 

Il Direttore di Area partecipa, in relazione ai temi specifici di valenza territoriale, al Coordinamento 
Regionale di cui all’art. 16 della L.R. 10/2006 e smi. 
Il Direttore di Area può essere delegato dal Direttore Generale a specifiche funzioni con riferimento a 
particolari obiettivi, determinati ambiti settoriali di attività o singoli atti o procedimenti. 
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Art. 19 - Il Direttore dei servizi socio sanitari   
Il Direttore dei servizi socio-sanitari fa parte dello staff di Direzione aziendale ed è nominato dal 
Direttore Generale sulla base della normativa vigente. 
Il Direttore dei servizi socio-sanitari supporta la Direzione aziendale, le Direzioni di Area socio sanitaria 
locale e le relative Direzioni dei Distretti per l'integrazione dei servizi sanitari e socio-sanitari con i servizi 
sociali; partecipa al processo di pianificazione strategica anche attraverso la formulazione di proposte di 
programmazione e di governo dei processi di integrazione socio-sanitaria ed esprime un parere sulle 
deliberazioni del Direttore Generale nelle materie di propria competenza. 
Il Direttore dei servizi socio sanitari svolge, nell'ambito degli indirizzi della Direzione aziendale, tra gli 
altri, i seguenti compiti: 

 coordina funzionalmente le attività socio-sanitarie ad alta integrazione sanitaria/socio-
sanitaria/sociale dell’Azienda, al fine di garantire l’omogeneità sul territorio dell’attuazione delle 
strategie aziendali al riguardo, anche attraverso la definizione di linee guida, protocolli, percorsi 
assistenziali, in collaborazione con le strutture di staff ed area tecnico amministrativa competenti 
in particolare in materia di gestione della programmazione, qualità, e relazioni istituzionali; 

  verifica la realizzazione di soluzioni organizzative finalizzate al raggiungimento della migliore 
integrazione socio-sanitaria, anche al fine della necessaria uniformità aziendale, in raccordo con il 
CAAD, le ASSL ed i Distretti; 

  partecipa alla programmazione, alla definizione ed alla realizzazione del PLUS, raccordandosi con 
le Direzioni di ASSL e di Distretto; in tale ambito, coadiuva l’ASSL nelle relazioni con gli Enti Locali 
e, in particolare con le Conferenze territoriali socio-sanitarie ed i Comitati di Distretto, 
assicurando il supporto tecnico in materia di integrazione socio-sanitaria, di governo delle 
politiche di integrazione socio-sanitaria dell'Azienda per il rispetto degli impegni di pertinenza 
socio-sanitaria assunti tramite intese e accordi con gli EELL ed eventuali altri soggetti competenti, 
anche al fine di assicurare l’omogeneità, in ambito aziendale, del sistema di governance delle 
politiche di integrazione, legato agli obiettivi di salute e benessere e specificamente alla tematica 
della Non Autosufficienza; 

  collabora con le altre competenti strutture e funzioni di staff e di area tecnico amministrativa al 
coordinamento delle politiche dell’Azienda nelle relazioni con il terzo settore e con le 
rappresentanze dei cittadini sui temi di competenza; 

   promuove lo sviluppo del sistema informativo della rete dei servizi socio-sanitari, per quanto di 
competenza; 

  collabora all’implementazione del sistema di accreditamento dei servizi socio-sanitari e dei 
percorsi di miglioramento della qualità dei servizi domiciliari, semiresidenziali e residenziali per 
anziani e disabili. 

Il Direttore dei Servizi socio sanitari può essere delegato dal Direttore Generale a specifiche funzioni con 
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riferimento a particolari obiettivi, determinati ambiti settoriali di attività o singoli atti o procedimenti. 
 
Art. 20 - Il Consiglio delle professioni sanitarie 
Il Consiglio delle professioni sanitarie è organismo consultivo-elettivo dell'ATS e di ciascuna delle Aree 
socio-sanitarie locali. Esso costituisce, in quanto rappresentativo delle diverse categorie professionali 
presenti in Azienda, uno strumento primario di partecipazione organizzativa degli operatori sanitari alla 
realizzazione della missione dell’ATS e di condivisione del governo aziendale, volto a migliorare la qualità 
delle prestazioni, a favorire interazione e ascolto, ad agevolare l’integrazione fra i professionisti, a 
promuovere iniziative tese alla definizione di approcci operativi finalizzati a garantire la realizzazione di 
percorsi di presa in carico globale dei pazienti. 
Ogni Consiglio è costituito da componenti individuati mediante procedura elettiva, assicurando, in 
maniera proporzionale alla presenza in Azienda, la rappresentanza di tutte le professionalità sanitarie. 
I Consigli delle professioni sanitarie collaborano con il Collegio di Direzione alla definizione di programmi 
di formazione, nonché con il Comitato Etico per gli aspetti relativi all’etica delle professioni, e 
promuovono la collaborazione multidisciplinare e multiprofessionale nell’ambito di forme di 
organizzazione del lavoro integrate. 
Il Consiglio delle professioni sanitarie dell’ATS deve esprimere parere obbligatorio, ai sensi della normativa 
vigente, sulle seguenti materie: 

 programmi sanitari triennale e annuale, ivi compresi i programmi relativi agli investimenti; 
 relazione sanitaria aziendale; 
 programmi pluriennale e annuale di formazione. 

I pareri sono espressi entro il termine di quindici giorni dalla ricezione, da parte della presidenza, della 
richiesta con i relativi atti; trascorso il termine, il parere si intende reso come positivo; gli atti successivi 
assunti in difformità al parere espresso dal Consiglio devono essere motivati al riguardo. 
Le funzioni di segreteria del Consiglio delle professioni sanitarie ATS e dei Consigli di Area sono garantite 
dalle strutture competenti per gli affari generali. 
I Consigli delle professioni sanitarie sono costituiti con atto del Direttore Generale e durano in carica tre 
anni; il Direttore Generale e i Direttori di Area, per quanto di rispettiva competenza, indicono le elezioni 
nei sessanta giorni antecedenti la data di cessazione dei precedenti Consigli e il Dipartimento Risorse 
Umane cura che siano espletate entro trenta giorni antecedenti tale data. 
All’atto dell’indizione delle elezioni vengono fissati la data, le sedi e gli orari delle votazioni; si 
costituisce l’ufficio elettorale, la cui attività è coordinata dal Dipartimento Risorse Umane; nei quindici 
giorni antecedenti la data delle elezioni, il Dipartimento Risorse Umane deposita presso l’ufficio elettorale 
l’elenco dei soggetti che hanno diritto di voto, attivo e passivo, per ogni categoria professionale, dandone 
adeguata pubblicità. 
A conclusione delle votazioni, i seggi elettorali costituiti eseguono pubblicamente lo spoglio delle schede e 
redigono il verbale delle elezioni. Risultano eletti, per le singole categorie professionali, i candidati che 
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hanno riportato il maggior numero di voti, a parità di numero di voti risulta eletto il candidato più anziano 
per età. 
In conformità alla normativa vigente, il Consiglio delle Professioni Sanitarie di ogni Area è formato da 21 
membri, e così composto: 

a) il Direttore di Area o un suo delegato, che lo presiede, ne dispone la convocazione e la 
verbalizzazione delle sedute, conservando i relativi atti in forma digitale; 

b) otto componenti dirigenti medici operanti nel presidio ospedaliero; 
c) sei componenti dirigenti medici extra ospedalieri di cui: due dirigenti medici operanti nel 

territorio, due dirigenti veterinari, due medici convenzionati (medicina generale e continuità 
assistenziale, pediatria di libera scelta, specialistica ambulatoriale); 

d) sei componenti appartenenti alle altre professioni sanitarie di cui: due dirigenti del ruolo 
sanitario, due unità del personale infermieristico, due unità del personale tecnico sanitario. 

Fa parte di diritto del Consiglio, senza diritto di voto, il Presidente dell’Ordine dei Medici della Provincia o 
un suo delegato. 
L’elezione avviene a scrutinio segreto e ciascun elettore, tra gli aventi diritto appartenenti alle categorie 
indicate nelle predette lettere b), c), d), indica nella propria scheda un numero di nominativi pari alla 
metà dei rappresentanti appartenenti alla propria categoria. Riguardo al personale dipendente, hanno 
diritto di voto e sono eleggibili esclusivamente dipendenti assunti a tempo indeterminato. In caso di 
dimissioni o cessazione di un componente elettivo si provvede alla sua sostituzione secondo l’ordine che è 
risultato dall’ultima votazione.    
ll Consiglio delle professioni sanitarie dell'ATS, composto da n. 26 componenti, è presieduto dal Direttore 
Sanitario, ed è eletto dai Consigli delle professioni sanitarie delle Aree con le seguenti modalità, tese ad 
assicurare anche l'equilibrata rappresentanza territoriale:  

a) n. 2 Direttori di Area, eletti tra i Direttori delle Aree socio sanitari locali; 
b) n. 8 componenti della dirigenza medica operanti nei presidi ospedalieri, eletti tra i rispettivi 

componenti di ciascun Consiglio di Area, nel numero di uno per Consiglio di Area; 
c) n. 8 componenti della dirigenza medica extra ospedaliera ovvero dirigenti medici veterinari ovvero 

medici convenzionati, eletti tra i rispettivi componenti di ciascun Consiglio di Area, nel numero di 
uno per Consiglio di Area; 

d) n. 8 componenti delle altre professioni sanitarie (dirigenti del ruolo sanitario, personale 
infermieristico, personale tecnico sanitario), eletti tra i rispettivi componenti di ciascun Consiglio 
di Area, nel numero di uno per Consiglio di Area. 

Fa parte di diritto del Consiglio ATS, senza diritto di voto, un componente individuato dagli Ordini dei 
Medici Provinciali tra i rispettivi Presidenti. 
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Art. 21 - Il Comitato etico 
In ambito aziendale i Comitati Etici previsti dalle direttive regionali al riguardo, sono nominati dal 
Direttore Generale sulla base normativa vigente in materia; la loro composizione e funzionalità sono 
disciplinate con apposito regolamento aziendale, nel rispetto dei criteri dettati dalle norme nazionali e 
dalle direttive regionali. La conduzione delle attività di ricerca e di sperimentazione clinica è disciplinata 
con regolamento adottato dal Comitato, entro 30 giorni dal suo insediamento. 
 
Art. 22 - L’Organismo Indipendente di Valutazione 
L'Organismo Indipendente di Valutazione della Performance (OIV) è costituito ai sensi della normativa 
vigente in materia, è costituito da tre membri e svolge i seguenti compiti: 

 monitora il funzionamento complessivo del Sistema di Valutazione, della trasparenza e integrità 
dei controlli interni ed elabora una relazione annuale sullo stato dello stesso; 

 comunica tempestivamente le criticità riscontrate ai competenti organi interni di governo e di 
amministrazione, nonché alla Corte dei Conti, all’Ispettorato per la funzione pubblica e agli altri 
organismi competenti; 

 valida la relazione sulla performance e ne assicura la visibilità attraverso la pubblicazione sul sito 
istituzionale dell’amministrazione; 

 garantisce la correttezza dei processi di misurazione e valutazione, nonché dell’utilizzo delle 
premialità di cui alle norme vigenti, secondo quanto previsto dai contratti collettivi, dai contratti 
integrativi, dai regolamenti interni dell’Azienda, nel rispetto del principio di valorizzazione del 
merito e della professionalità; 

 propone alla Direzione aziendale la valutazione annuale dei dirigenti di vertice e l’attribuzione ad 
essi dei premi previsti dalla regolamentazione aziendale; 

 promuove e attesta l’assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza e all’integrità di cui alla 
normativa vigente; 

 verifica i risultati e le buone pratiche di promozione delle pari opportunità; 
 cura annualmente la realizzazione di indagini sul personale dipendente volte a rilevare il livello di 

benessere organizzativo e il grado di condivisione del Sistema di Valutazione, nonché la 
rilevazione della valutazione del proprio superiore gerarchico da parte del personale, e ne 
riferisce secondo le prescrizioni normative al riguardo. 

L’OIV, per lo svolgimento delle proprie funzioni, è supportato a livello centrale dalla Struttura Tecnica 
Permanente (STP) aziendale, che fa riferimento al Dipartimento di staff con la collaborazione delle altre 
strutture competenti secondo la specifica regolamentazione aziendale, e che, a livello di ASSL, è 
supportata dalle strutture e funzioni di staff delle Direzioni di Area. 
L’OIV svolge la sua attività collegialmente ed opera in piena autonomia; si riunisce su convocazione del 
Presidente, che ne fissa l’ordine del giorno tenendo conto delle esigenze aziendali derivanti dalle 
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scadenze di carattere istituzionale, e può riunirsi tutte le volte che lo ritiene necessario anche in 
videoconferenza. In relazione al processo di misurazione e valutazione si specifica che: 

 la Direzione Generale definisce gli obiettivi strategici dell’Azienda, assegna gli obiettivi ai 
Direttori di ASSL e di strutture e funzioni centrali dell’ATS e, su proposta dell’OIV, valuta la 
performance organizzativa ed individuale degli stessi e adotta la graduatoria finale di merito 
derivante dal processo di misurazione e valutazione; 

 i Direttori di ASSL coordinano, in base agli indirizzi strategici aziendali, la programmazione 
territoriale, mediante analisi dei bisogni e definizione dei volumi di attività, assegnano gli 
obiettivi ai Direttori di struttura dell’Area o di loro articolazioni di Area e valutano la performance 
organizzativa ed individuale degli stessi, secondo la regolamentazione aziendale in materia. 
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TITOLO IV – L’ORGANIZZAZIONE AZIENDALE 
 
Art. 23 - Strutture organizzative e tipologia degli incarichi dirigenziali 
L’ATS ispira la propria organizzazione a criteri di responsabilizzazione diffusa, di attribuzione e delega dei 
sistemi di gestione, di valorizzazione dell’autonomia gestionale delle singole articolazioni organizzative, 
dell’autonomia professionale degli operatori, nel quadro del confronto, della collaborazione e della 
condivisione per operare sinergicamente, in gruppo, in equipe multi - professionali e per progetti, e di un 
generale orientamento alla flessibilità.  
Nel presente Atto sono riportati riferimenti e criteri per la costruzione di un modello organizzativo che 
consente di rendere coerente quanto previsto al riguardo nelle linee guida regionali per l’adozione 
dell’Atto aziendale rispetto agli obiettivi e agli indirizzi strategici della Direzione aziendale.  
Il modello organizzativo dell’ATS prevede la seguente articolazione: 

1) direzione strategica: direzione aziendale (Direttore generale; Direttore sanitario; Direttore 
amministrativo); 

2) strutture e funzioni di staff della direzione aziendale: supporto tecnico e metodologico alla 
direzione aziendale per lo svolgimento delle attività di governo ed indirizzo strategico, di 
pianificazione, programmazione e controllo e di definizione degli standard di funzionamento 
dell’Azienda; 

3) strutture e funzioni amministrative e tecniche della direzione aziendale organizzate in 
dipartimenti strutturali: attività di supporto operativo per l’efficiente ed efficace gestione 
dell’Azienda; ricerca dell’efficienza organizzativa attraverso la realizzazione di buone pratiche 
gestionali; gestione dei processi al servizio della produzione ed erogazione dei servizi sanitari e 
socio-sanitari; 

4) strutture della linea intermedia, individuate nelle Direzioni di Area Socio Sanitaria Locale: 
collegamento e coordinamento, per ogni area territoriale individuata, tra il vertice strategico 
aziendale e il nucleo operativo; 

5) strutture della linea operativa: complesso delle attività di produzione ed erogazione dei servizi e 
delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie, nonché delle connesse attività di stretto supporto che 
concorrono direttamente alla produzione ed erogazione dei detti servizi e prestazioni. 

In particolare, dunque, la configurazione organizzativa dell’Azienda è strutturata nelle seguenti 
componenti: 

1) il vertice strategico rappresentato dalla Direzione aziendale; 
2) la Tecnostruttura formata dallo staff della Direzione strategica; 
3) l’Area tecnico-amministrativa direzionale; 
4) la linea intermedia, rappresentata dalle Direzioni di Area socio sanitaria locale; 
5) il nucleo operativo, rappresentato dai Distretti, dai Presidi Ospedalieri Unici, dai Dipartimenti 

ospedalieri e territoriali e macrostrutture equiparate, dal Dipartimento delle professioni sanitarie. 
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Le strutture sopra descritte possono essere articolate, secondo la normativa vigente in materia, nel modo 
seguente: 

 strutture complesse ovvero unità operative complesse (SC o UOC) (organizzazioni complesse che 
svolgono una funzione o un complesso di funzioni omogenee e/o affini; possono essere aggregate a 
un dipartimento o struttura equiparata; sono dotate di autonomia organizzativa e tecnico-
operativa nell'ambito degli indirizzi e delle direttive emanati dal Direttore dell'area 
dipartimentale o equiparata, dal Direttore dell’Area socio sanitaria locale e dalla Direzione 
Aziendale; sono dirette da un dirigente nominato in conformità alle normative vigenti); 

 strutture semplici aziendali o dipartimentali (SSA - SSD) (articolazioni in cui sono presenti 
competenze professionali e risorse finalizzate allo svolgimento di funzioni aventi carattere di 
particolare intensità delle seguenti variabili: valenza strategica, complessità organizzativa, valore 
economico, specializzazione, economicità; possono essere aggregate a un dipartimento o struttura 
equiparata; le eventuali strutture semplici “interdistrettuali” sono comprese nella dizione 
strutture semplici aziendali); 

 strutture semplici (SS) (organizzazioni semplici con un’autonomia funzionale all’interno della 
struttura complessa nella quale sono inserite; in questo ambito rientrano le strutture semplici 
distrettuali, articolazioni della struttura complessa distretto); l’Azienda definisce nei regolamenti 
attuativi dell’Atto le strutture semplici articolazioni delle strutture complesse. 

Le Aree socio sanitarie locali sono dotate di autonomia gestionale, di contabilità analitica separata 
all’interno del bilancio dell’ATS. I Presidi ospedalieri unici e i Distretti, nell’ambito dell’ASSL di 
appartenenza, hanno una distinta ed autonoma contabilità finalizzata alla puntuale rilevazione dei relativi 
costi di produzione; hanno inoltre l’autonomia gestionale e sono soggette a rendicontazione analitica 
secondo la specifica regolamentazione aziendale nel rispetto della normativa vigente e secondo gli 
indirizzi strategici aziendali e le linee di programmazione approvate per l’Area, sulla base delle risorse e 
degli obiettivi attribuiti.  
Con riferimento agli incarichi dirigenziali gli stessi possono essere attribuiti dall’Azienda sulla base dei 
contratti collettivi nazionali vigenti e in conformità a quanto ivi previsto; le tipologie di incarico, che 
configurano diversi livelli di responsabilità, sono le seguenti: 

 incarichi con responsabilità di struttura complessa che comprende varie tipologie organizzative di 
riferimento: direzione di distretto; direzione sanitaria di presidio ospedaliero unico; direzione di 
struttura complessa (un direttore di struttura complessa può assumere incarico integrativo di 
direttore di dipartimento o di strutture equiparate, e, pur restando titolare della propria 
struttura, può mantenere o meno le funzioni assistenziali); 

 incarichi con responsabilità di struttura semplice a valenza aziendale o dipartimentale; 
 incarichi con responsabilità di struttura semplice, all’interno di struttura complessa; 
 incarichi di natura professionale ad elevata specializzazione; 
 incarichi di natura professionale di consulenza, di studio e ricerca, ispettivi, di verifica e 
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controllo; 
 incarichi di natura professionale, conferibili a dirigenti con meno di cinque anni di servizio. 

L’assegnazione degli incarichi di funzioni dirigenziali avviene come segue, nel rispetto delle norme di 
legge e contrattuali vigenti:  

 gli incarichi di direttore delle strutture di tipo dipartimentale ed equiparate sono attribuiti dal 
Direttore generale ad un dirigente di una delle strutture complesse aggregate nel dipartimento, 
selezionato secondo le normative regionali vigenti, anche sulla base di un progetto di 
organizzazione e di gestione del dipartimento; 

 gli incarichi di direttore di unità operativa complessa sono attribuiti dal Direttore generale 
secondo le procedure previste dalle norme vigenti; 

 l’incarico di responsabile di struttura semplice aziendale, dipartimentale o semplice ordinaria e 
l’incarico professionale ad elevata specializzazione sono conferiti dal Direttore generale, su 
proposta rispettivamente del Direttore Sanitario o del Direttore Amministrativo in relazione alle 
aree di competenza, del Direttore di Dipartimento o struttura equiparata, o della UOC di 
riferimento, a dirigenti in possesso dei requisiti previsti dalle norme vigenti, che abbiano 
favorevolmente superato le previste valutazioni periodiche, a seguito di apposita selezione basata 
sulla valutazione dell’esperienza professionale specifica, del curriculum e di eventuale apposito 
progetto di lavoro; 

 gli incarichi di responsabilità di strutture o funzioni previste nello staff e nell’area tecnico-
amministrativa della Direzione aziendale, ovvero nelle strutture di staff al Direttore d’Area, non 
riconducibili obbligatoriamente ad una disciplina di specialità o ad un titolo professionale, sono 
attribuiti, con provvedimento motivato del Direttore generale, a dirigenti dell’Azienda ovvero ad 
altri professionisti individuati secondo le norme vigenti, che abbiano maturato una specifica 
esperienza nelle attività relative alle funzioni da dirigere ed un adeguato curriculum formativo e 
professionale. 

Per evitare una eccessiva frammentazione in articolazioni organizzative, l’Azienda favorisce la 
valorizzazione delle competenze e professionalità, ricorrendo al conferimento di incarichi dirigenziali di 
natura professionale anche di altissima professionalità e di posizioni organizzative con l’attribuzione di 
responsabilità di attività operativo-professionali. 
La disciplina transitoria relativa agli incarichi, conseguente all’approvazione del presente Atto, è 
delineata nel successivo Titolo VI, ed è oggetto di regolamentazione aziendale secondo la disciplina 
normativa e contrattuale vigente.  
La dotazione organica dell’ATS è determinata con separati successivi atti in conformità agli appositi 
indirizzi regionali, nonché secondo gli specifici dimensionamenti definiti sulla base delle regole 
sull’accreditamento delle strutture e dei volumi dei servizi da erogare e delle attività da produrre. 
Relativamente all’attività libero-professionale intra-moenia, l’Azienda programma e controlla il suo 
esercizio secondo la normativa vigente, nell’ambito di un sistema di reti assistenziali del quale l’Azienda 
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stessa, per quanto di sua competenza nel servizio sanitario regionale, è il primo responsabile e garante, e 
nel rispetto dei principi di equità dell’accesso dei cittadini ai servizi socio-sanitari, di deontologia 
professionale, di assenza di conflitto di interessi e di valorizzazione delle risorse umane. Tale attività è 
disciplinata da apposito regolamento. 
 
Art. 24 - Il modello dipartimentale  
Il Dipartimento è il modello ordinario di gestione operativa a livello aziendale o, eventualmente secondo 
specifiche direttive regionali, interaziendale. 
Secondo la tipologia, e sulla base sia della normativa relativa alle Aree socio sanitarie locali, sia della 
specifica regolamentazione aziendale in materia, il Dipartimento, ovvero ufficio o strutturazione ad esso 
equiparati secondo le specifiche previsioni del presente Atto - quale struttura sovraordinata e di 
coordinamento, di orientamento, di consulenza, di supervisione, di governo unitario dell’offerta per l’area 
disciplinare di appartenenza, e di gestione integrata delle risorse assegnate delle strutture in esso 
aggregate - è costituito da articolazioni aziendali che svolgono processi comuni, simili o affini, omogenei o 
complementari, per i profili tecnici e disciplinari, o processi che richiedono un coordinamento unitario 
delle funzioni attribuite alle unità operative afferenti, ovvero una tensione specifica al conseguimento di 
un comune risultato, per strategicità rispetto al governo dell’Azienda o di un’area assistenziale e/o 
organizzativa. 
I Dipartimenti, o strutturazioni ad essi equiparate secondo le specifiche previsioni del presente Atto, 
possono essere strutturali e funzionali. 
I Dipartimenti strutturali, o uffici o strutturazioni ad esso equiparati, sono costituiti dall’aggregazione di 
almeno tre strutture complesse (eventualmente articolabili in strutture semplici) e di strutture semplici 
dipartimentali ove previste; sono dotati di autonomia tecnico-professionale nonché possono essere dotati, 
secondo le previsioni di cui sopra, di autonomia gestionale, nei limiti degli obiettivi e delle risorse 
attribuiti, e di apposito budget, assegnato dall’ATS o dall’ASSL appunto secondo le predette regole, la cui 
gestione è affidata al Direttore di Dipartimento; sono finalizzati a migliorare l’efficiente utilizzo delle 
risorse, in particolare di quelle professionali, e l’efficacia dei servizi e delle prestazioni. L’individuazione 
delle strutture complesse e semplici, che si aggregano in Dipartimento, deve essere giustificata dalla 
dimensione funzionale e/o economica dell’attività da erogare; in assenza di tale dimensione, in base 
all’art. 9, comma 4, lett. h della L. R. n. 10/2006, si giustifica l’accorpamento in capo ad un’unica figura 
di più funzioni. 
I Dipartimenti funzionali, o strutturazioni ad esso equiparate o analoghe, che non sono dotati di risorse e 
budget dipartimentale, si configurano come un modello organizzativo che tende ad integrare le 
competenze e le conoscenze in una specifica area fra strutture omologhe o complementari, attraverso 
l’adozione, l’attivazione e la gestione di percorsi clinico-assistenziali, protocolli comuni e linee guida 
condivise, atti a garantire la continuità assistenziale e lo sviluppo integrato delle risorse professionali. 
Sono finalizzati esclusivamente al coordinamento dello sviluppo organizzativo di strutture anche già 
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aggregate in Dipartimenti strutturali. Sono equiparati a gruppi di progetto permanenti e la relativa 
direzione è svolta a titolo non oneroso. Le previsioni di cui all’art. 9, comma 4, lett. h della L. R. n. 
10/2006 non si applicano ai Dipartimenti funzionali. 
Le procedure, i protocolli, le linee guida ed i percorsi clinico assistenziali definiti dal Dipartimento 
funzionale e validati con specifico provvedimento secondo le regole aziendali, sono vincolanti per le 
strutture aziendali interessate, ricadenti dal punto di vista gestionale in Dipartimenti strutturali, nell’area 
distrettuale o in eventuali altre aree. 
Il Direttore del Dipartimento strutturale o struttura ad esso equiparata, nominato dal Direttore generale 
nel rispetto della normativa regionale vigente, ha la gestione complessiva del budget, ove e come 
specificamente assegnato secondo la relativa regolamentazione aziendale, è responsabile del 
raggiungimento degli obiettivi assegnati, assicura il coordinamento organizzativo e gestionale, è garante 
della continuità assistenziale e della qualità dell’assistenza secondo la tipologia di mandato conferito per 
lo specifico incarico, ne assicura la verifica ed il miglioramento continuo, promuove l’aggiornamento 
continuo tecnico scientifico del personale. Pur rimanendo titolare della struttura alla quale è preposto il 
Direttore del Dipartimento o struttura ad esso equiparata può mantenere o meno le funzioni operative o 
assistenziali. 
L’organizzazione ed il funzionamento dei Dipartimenti aziendali, ed uffici o strutturazioni ad esso 
equiparati, sono disciplinati in appositi regolamenti attuativi con i quali vengono definiti: il sistema e i 
criteri di attribuzione di funzioni ed attività, di attribuzione e gestione delle risorse; l’individuazione delle 
risorse materiali e strumentali attribuite e/o utilizzate dalle singole strutture (ad esempio: beni 
strumentali, posti letto, ecc.); l’attribuzione degli organici, tenendo conto della loro tipologia, con 
l’indicazione delle risorse umane destinate alle singole strutture; la definizione di un sistema di 
responsabilità dei dirigenti delle strutture afferenti, in cui si da rilievo, nel rispetto dell’autonomia 
collegata alle professionalità, discipline e specializzazioni coinvolte, al ruolo del Direttore del 
Dipartimento e del Comitato, e ai compiti delle strutture aggregate. 
L’ATS, attraverso il modello dipartimentale, ed anche comunque di coordinamento e raggruppamento di 
funzioni ed attività, intende perseguire, per quanto più possibile, l’aggregazione di compiti, processi e 
percorsi al fine di razionalizzare le risorse, di realizzare economie di apprendimento o di esperienza, di 
scala e di gestione, e di migliorare la qualità delle prestazioni in coesione multiprofessionale; ciò, inoltre, 
al fine di perseguire il massimo coordinamento di processi unitari o omogenei che interessano più Aree 
socio sanitarie locali, più presidi ospedalieri, più dipartimenti, più distretti e, contestualmente, ospedale 
e territorio.  
 
Art. 25 - Il Comitato di Dipartimento 
Il Comitato di Dipartimento è un organo collegiale di supporto al Direttore del Dipartimento che, come 
previsto dalla normativa di riferimento: 

 concorre alla formulazione del piano delle attività e dell’utilizzazione delle risorse disponibili; 
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 concorre al monitoraggio e alla verifica delle attività; 
 partecipa alla individuazione del Direttore, proponendo una terna di nominativi. 

In base alla normativa regionale, il Comitato è composto: 
 dai Direttori delle strutture complesse e semplici a valenza dipartimentale che compongono il 

Dipartimento; 
 dal responsabile del personale sanitario non medico, ove presente; 
 da due rappresentanti del personale medico (uno medico e uno veterinario nel Dipartimento di 

Prevenzione), ovvero del personale dirigente SPTA secondo la tipologia di Dipartimento; 
 da due rappresentanti del personale dirigente sanitario laureato non medico, ove presente; 
 da due rappresentanti del restante personale del comparto. 

É convocato dal Direttore del Dipartimento con le modalità previste dal regolamento di Dipartimento; lo 
stesso regolamento specifica: 

 la partecipazione alle sedute del Comitato del personale del Dipartimento e di dirigenti 
dell’Azienda, nei casi in cui tale partecipazione è ritenuta utile per la trattazione degli argomenti 
all’ordine del giorno; 

 le forme e i criteri di collegamento con gli altri Dipartimenti aziendali e i Distretti, e con i 
Dipartimenti di altre Aziende del sistema sanitario regionale. 

Il Comitato dura in carica tre anni; il Direttore Generale indice le elezioni per i componenti nei sessanta 
giorni antecedenti la data di cessazione del precedente Comitato e nomina la commissione elettorale, la 
quale provvede a predisporre: liste del personale, distinte per ruolo e profilo, che opera nel Dipartimento; 
gestione delle attività di organizzazione dei seggi elettorali. Il Dipartimento Risorse Umane cura che siano 
espletate entro trenta giorni dalla detta data. L’elezione avviene a scrutinio segreto e ciascun elettore, 
tra gli aventi diritto appartenenti alle categorie sopra indicate, indica nella propria scheda una preferenza 
nominativa per un rappresentante della propria categoria. Risultano eletti i rappresentanti più votati per 
ciascuna delle dette categorie; in caso di parità di voti tra più rappresentanti, è eletto il più giovane di 
età. In caso di dimissioni o cessazione di un componente elettivo si provvede alla sua sostituzione secondo 
l’ordine che è risultato dall’ultima votazione. Riguardo al personale dipendente, hanno diritto di voto e 
sono eleggibili esclusivamente dipendenti assunti a tempo indeterminato.   
Il Comitato di Dipartimento deve riunirsi almeno una volta a trimestre ed esprimersi in modo formale in 
merito alla programmazione delle attività (piano annuale delle attività dipartimentali) e al budget 
assegnato. Concorre, inoltre, al monitoraggio e alla verifica delle attività, e alla nomina del Direttore del 
Dipartimento, proponendo una terna di nominativi, individuata con voto a scrutinio segreto in cui ciascun 
membro può indicare un solo candidato. 
Il Comitato opera per assicurare la partecipazione di tutte le categorie professionali operanti nel 
Dipartimento ai processi relativi alla programmazione delle attività, e a quelli relativi alla definizione 
dell’assetto organizzativo e gestionale del Dipartimento; per la partecipazione alle tematiche più 
importanti, si procede con conferenze di servizi, o soluzioni equivalenti. Qualora il Comitato non dovesse 
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procedere alla designazione della terna necessaria alla nomina del Direttore, la Direzione aziendale 
formalizza l’inadempienza riferita a un atto dovuto, e indica un termine per provvedere, decorso il quale 
assume i provvedimenti sostitutivi necessari. 
 
Art. 26 – Gruppi di progetto 
L’ATS promuove specifiche soluzioni organizzative orientate al perseguimento di obiettivi mediante l’avvio 
di percorsi, piani, programmi e progetti aziendali, individuando competenze trasversali rispetto agli 
assetti definiti con la configurazione organizzativa. 
Il “Gruppo di progetto” (GdP) è trasversale e crea sinergie e relazioni funzionali tra le strutture 
organizzative coinvolte, in ragione della tipologia di prestazione/servizio erogata/o con integrazione e 
condivisione operativa per l’ottimizzazione delle risorse. 
I Gruppi possono avere valenza aziendale o essere limitati al territorio di una o più Aree socio sanitarie 
locali e sono quindi istituiti, rispettivamente, dal Direttore Generale o dai Direttori d’Area. Possono essere 
temporanei o permanenti in ragione delle finalità che ne determinano la costituzione. 
In sede di prima attivazione i Gruppi di progetto permanenti sono elencati nell’allegato 2 al presente Atto.   
Con il provvedimento di istituzione del Gruppo di progetto, è indicata la collocazione organizzativa dello 
stesso e l’eventuale posizione organizzativa corrispondente nel rispetto dei principi e dei criteri stabiliti, 
in merito, dai contratti collettivi. 
Il Direttore Generale, con riferimento a programmi ad elevato grado di strategicità aziendale, può 
identificare Gruppi di direzione aziendale, indicandone il responsabile. In linea generale, il responsabile 
del gruppo di progetto a valenza interdipartimentale e/o interdistrettuale, dipende, a seconda delle 
situazioni specifiche, dalla Direzione aziendale, ovvero dalla direzione di Dipartimento centrale o di 
Distretto maggiormente coinvolti, ovvero ancora dalla direzione dell’Area socio sanitaria locale 
unicamente o maggiormente interessata. Il responsabile del Gruppo di progetto finalizzato all’ottenimento 
di risultati di valenza dipartimentale o distrettuale dipende dal Direttore del Dipartimento o del Distretto.  
L’incarico di responsabile di gruppo di progetto non può comunque configurarsi come incarico di struttura 
ovvero di posizione ed è svolto a titolo non oneroso; un dirigente può assumere la responsabilità di più 
Gruppi, percorsi o programmi. 
 
Art. 27 - Le strutture e funzioni di staff della Direzione aziendale 
Al fine di consentire le necessarie attività di pianificazione, di programmazione, di indirizzo strategico e 
di controllo, per un ottimale impiego delle risorse, a supporto della Direzione strategica, la Tecnostruttura 
è articolata in uffici di staff con il compito di rendere efficiente e funzionale l’attività di 
programmazione, indirizzo e controllo strategico, quale presupposto dello sviluppo della produzione dei 
servizi sanitari e socio-sanitari e dell’efficientamento organizzativo.  
Le funzioni di staff sono governate dal Direttore Generale, il quale può, con proprio atto, stabilire 
eventuali afferenze di specifiche funzioni al Direttore Sanitario e/o Amministrativo. A livello delle 
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direzioni delle Aree socio sanitarie locali, è prevista l’attivazione di strutture di staff a supporto dei 
processi decisionali di competenza, secondo quanto previsto nel presente Atto e nella specifica 
regolamentazione attuativa aziendale. 
Lo staff svolge funzioni di programmazione, indirizzo e controllo finalizzate a favorire l’integrazione del 
governo clinico e di quello economico nell’ambito del governo complessivo dell’Azienda, secondo le linee 
strategiche della Direzione aziendale. In particolare, svolge e cura le funzioni ed attività necessarie per 
sviluppare il governo complessivo dell’Azienda, ovvero la funzione di indirizzo e controllo nei confronti 
delle articolazioni operative aziendali nonché le attività di supporto, professionale e tecnico, a tutte le 
funzioni aziendali, sanitarie ed amministrative. 
All’interno dello staff, che opera in maniera strettamente unitaria ed in totale pieno e continuo raccordo 
con l’area tecnico amministrativa della Direzione aziendale, si svolgono, quindi, le funzioni che hanno 
riflessi più specifici sull’organizzazione aziendale e, pertanto, su tutte le strutture, sulla valutazione, sulla 
formazione, sulla pianificazione e programmazione, sulla definizione del fabbisogno, con relativo supporto 
centrale alle Aree, per l’attività di committenza delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie da soggetti 
erogatori accreditati, sulla costruzione e formalizzazione delle regole generali di funzionamento 
dell’Azienda, ivi comprese quelle concernenti la qualificazione delle informazioni utili per il governo 
economico e finanziario dell’Azienda. Lo staff, in raccordo con la detta area tecnico amministrativa, è 
sede, inoltre, delle funzioni strategiche, che espleta coadiuvando le ASSL, i cui contenuti interessano sia 
la valutazione dei bisogni riguardanti lo stato di salute della popolazione, sia l’organizzazione delle 
risposte assistenziali e dei processi collegati, e delle funzioni concernenti le informazioni utili per il 
governo sanitario dell’Azienda con i relativi flussi informativi 
Le funzioni proprie dello staff di Direzione aziendale sono sviluppate nell’ambito del Dipartimento dello 
staff e nell’area delle unità e funzioni di staff.  
 
Dipartimento di Staff 
Il Dipartimento di staff è organizzato nelle seguenti Strutture Complesse (SC):  

 Programmazione sanitaria e strategica; 
 Controllo di gestione; 
 Formazione ricerca e cambiamento organizzativo; 
 Qualità, appropriatezza, clinical governance e risk management; 
 Technology Assessment; 
 Accreditamento delle strutture; 

nel Dipartimento di staff è inoltre presente la seguente Struttura Semplice Dipartimentale (SSD):  
 Governo prestazioni ambulatoriali e gestione liste d’attesa. 

Il Dipartimento di staff opera, appunto, su un livello generale deputato alle scelte strategiche aziendali 
(Programmazione strategica) e fornisce indirizzi, al fine di assicurare la necessaria integrazione 
direzionale e operativa, al livello decentrato presso le Aree socio sanitarie locali (Programmazione di 
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Area). All’interno dei processi di pianificazione un ruolo strategico è attribuito alle Direzioni di ASSL che: 
 assicurano una programmazione di prossimità nel rispetto delle linee di indirizzo aziendale; 
 contribuiscono alla definizione dei fabbisogni di risorse; 
 promuovono e definiscono la programmazione attuativa locale e distrettuale.  

 
 
Unità e Funzioni di Staff 
L’area delle unità e funzioni di staff (non facenti parte del predetto Dipartimento) è organizzata nelle 
seguenti Strutture Complesse (SC): 

 Servizio prevenzione e protezione; 
 Affari legali; 
 Servizio Ispettivo; 
 Servizio Sorveglianza sanitaria;  
 Coordinatore Centro Regionale Trapianti; 

e nella seguente struttura semplice dipartimentale (SSD):  
 Fisica sanitaria. 

In tale area ricadono, inoltre, le seguenti funzioni:  
 Ufficio Stampa (cura i rapporti con le strutture di informazione e con i mass-media; cura la 

rassegna dell'informazione regionale e nazionale, con particolare riferimento ai profili che 
attengono ai compiti istituzionali aziendali; promuove, in collaborazione ed in sinergia con la 
struttura competente per la comunicazione pubblica dell’Azienda ed in raccordo con le Aree socio 
sanitarie locali, programmi ed iniziative editoriali di informazione istituzionale, anche attraverso 
un’organizzazione decentrata in funzione delle esigenze di informazione e trasparenza delle 
singole ASSL ai sensi dell’art. 17, comma 3, L. R. n. 17 del 27/07/2016); 

 RPCT (Responsabile per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza) (elabora la proposta 
di Piano Triennale per la prevenzione della corruzione e il Programma triennale per la trasparenza 
e l’integrità; programma le attività di aggiornamento e formazione del personale in raccordo con i 
dirigenti delle strutture interessate; verifica l’efficace attuazione del Piano e la sua idoneità, 
propone la modifica dello stesso quando sono accertate significative violazioni delle prescrizioni o 
quando intervengono mutamenti nell’organizzazione o nell’attività dell’Azienda; vigila 
sull’osservanza delle misure contenute nel Piano triennale per la prevenzione della corruzione). 

La declinazione delle specifiche funzioni ed attribuzioni delle singole strutture e funzioni di staff è 
stabilita in apposito regolamento aziendale. 
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Art. 28 - Le strutture e funzioni amministrative e tecniche della direzione aziendale: l’area Tecnico 
Amministrativa direzionale 
Nell’area tecnico-amministrativa della Direzione aziendale confluiscono un insieme di processi eterogenei, 
distinti rispetto a quelli definiti sanitari e socio-sanitari; in essa, infatti, oltre alle attività e ai processi 
amministrativi in senso stretto, trovano sede attività e processi strategici, istituzionali, tecnici, logistici e 
di supporto alla Direzione ed alle strutture di gestione ed erogazione dei servizi, con l’obiettivo di 
razionalizzare i relativi percorsi e processi, ridurre la dispersione di attività e funzioni, accentrandole 
adeguatamente nelle sedi opportune, ed evitando che attività e funzioni parcellizzate ed eccessivamente 
disarticolate in sedi periferiche comportino rigidità gestionali, disomogeneità nei procedimenti e 
incertezze nelle linee di comando. 
Tali funzioni di supporto amministrativo e tecnico, organizzativo e gestionale, infatti, sono espletate in 
maniera da garantire unitarietà ed omogeneità delle stesse e la massima integrazione dell’azione e 
dell’informazione.  
L’area tecnico-amministrativa direzionale svolge pertanto una funzione strumentale e di pieno supporto a 
tutte le strutture organizzative dell’ATS, in stretto raccordo con le strutture e funzioni dello staff di 
Direzione, favorendo lo sviluppo di processi integrati per il superamento della parcellizzazione al fine di 
uniformare i diversi comportamenti amministrativi e tecnici delle articolazioni operative; persegue la 
piena valorizzazione del lavoro interdisciplinare secondo un modello organizzativo improntato alla 
flessibilità, all’eliminazione delle diseconomie, duplicazioni e sovrapposizioni per garantire l’unitarietà, la 
maggior efficacia ed efficienza possibile del sistema amministrativo e tecnico nel suo complesso. 
Al fine di garantire contemporaneamente la regolarità, la correttezza, l’economicità, e la tempestività 
dell’azione amministrativa e tecnica ed una costante integrazione tra le componenti tecnico 
amministrative e tra queste e la componente sanitaria, nonché tra le strutture centrali e quelle 
periferiche, l’Azienda imposta una dimensione organizzativa della detta area secondo un modello di 
riferimento multifattoriale, in cui cultura e struttura all’interno dell’organizzazione sono sviluppate in 
modo armonico, contestuale ed integrato. L’area tecnico-amministrativa della Direzione strategica ha 
nell’organizzazione dipartimentale il modello di gestione operativa delle proprie attività; si articola in 
Dipartimenti strutturali a loro volta suddivisi in strutture rispondenti di norma a criteri specialistici. Tali 
strutture, complesse e semplici dipartimentali, rispondono a criteri di autonomia e responsabilità 
gestionale ed assicurano la massima omogeneità funzionale. Le funzioni amministrative e tecniche per la 
gestione dei processi e dei procedimenti tecnico - amministrativi di competenza delle Aree socio sanitarie 
locali, dei presidi ospedalieri unici, dei distretti e dei dipartimenti territoriali sono strettamente collegate 
ai Dipartimenti amministrativi dell’area tecnico-amministrativa, al fine di rendere gli stessi processi e 
procedimenti omogenei e coerenti presso tutte le ASSL e le articolazioni aziendali.   
Le funzioni dell’area tecnico-amministrativa sono, pertanto, articolate in n. 6 Dipartimenti strutturali. 
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Dipartimento Affari Generali e Committenza 
Il Dipartimento è articolato nelle seguenti Strutture Complesse (SC): 

 Segreteria di direzione strategica, affari generali e atti amministrativi 
 Assetto Organizzativo, relazioni istituzionali e comunicazione pubblica 
 Funzione di Committenza - Contrattualistica e verifiche amministrative 
 Funzione di Committenza - Assistenza Ospedaliera e Specialistica 
 Funzione di Committenza - Altre Prestazioni Sanitarie e Socio Sanitarie 

 
Dipartimento Gestione accentrata degli acquisti e logistica 
Il Dipartimento è  articolato nelle seguenti Strutture Complesse (SC): 

 Acquisti di beni 
 Servizi non sanitari 
 Servizi sanitari 
 Logistica e valorizzazione del Patrimonio 
 Ingegneria Clinica 

 
Dipartimento Area Tecnica 
Il Dipartimento è articolato nelle seguenti Strutture Complesse (SC): 

 Progettazione e lavori pubblici 
 Area tecnica Sassari - Olbia 
 Area Tecnica Nuoro - Lanusei 
 Area Tecnica Oristano – Carbonia – Sanluri 
 Area Tecnica Cagliari; 

sono previste, inoltre, le seguenti due Strutture Semplici Dipartimentali (SSD): 
 Energy management 
 Servizio Tecnico Sicurezza Antincendio  

 
Dipartimento Risorse Umane 
Il Dipartimento è articolato nelle seguenti Strutture Complesse (SC): 

 Trattamento giuridico ed economico 
 Ricerca e selezione delle risorse umane 
 Sviluppo risorse umane e relazioni sindacali 
 Medicina convenzionata 

 
Dipartimento Risorse Economiche e Finanziarie 
Il Dipartimento è articolato nelle seguenti Strutture Complesse (SC): 

 Gestione economica e patrimoniale  - Bilancio  
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 Gestione finanziaria - Ciclo passivo 
 Gestione ciclo attivo; 

sono previste, inoltre, le seguenti due Strutture Semplici Dipartimentali (SSD): 
 Gestione fiscale 
 Inventario beni immobili e mobili  

 
Dipartimento ICT 
Il Dipartimento è articolato nelle seguenti Strutture Complesse (SC): 

 Infrastrutture, tecnologie dell’informazione e delle comunicazioni  
 Sistemi informativi sanitari 
 Sistemi informativi amministrativi; 

è prevista, inoltre, la seguente Struttura Semplice Dipartimentale (SSD):  
 Data Privacy Officer. 

La declinazione delle specifiche funzioni ed attribuzioni delle singole strutture è stabilita in apposito 
regolamento aziendale. 
Al fine di assicurare la necessaria integrazione interaziendale delle funzioni attribuite all’ATS per tutte le 
Aziende sanitarie della Regione dall’art 2 della legge regionale 27 luglio 2016, n.17 sono istituiti i seguenti 
dipartimenti funzionali interaziendali: 

 Dipartimento funzionale interaziendale gestione accentrata gare 
 Dipartimento funzionale interaziendale formazione, reclutamento e gestione economica risorse 

umane 
 Dipartimento funzionale interaziendale logistica e ICT. 

Con apposito atto del Direttore Generale, sulla base delle direttive regionali, sono individuate le strutture 
complesse e semplici dipartimentali delle diverse  Aziende del Servizio sanitario regionale che afferiscono 
a ciascun Dipartimento.  
 
Art. 29 – Le strutture di staff e funzioni amministrative e tecniche della Direzione di Area socio 
sanitaria locale 
All’interno delle singole Aree socio sanitarie locali, ad eccezione delle Aree di Sanluri e Lanusei, sono 
inserite due strutture complesse (SC) di staff alla Direzione di Area: 

 Servizio Giuridico-Amministrativo di Area, con funzioni di supporto amministrativo e giuridico - in 
stretto raccordo con lo staff e, in particolare, l’area tecnico amministrativa della direzione 
aziendale - alle attività della direzione delle macrostrutture organizzative (affari generali in 
ambito ASSL; attività amministrative di Area, Presidio ospedaliero unico, Distretto socio-sanitario, 
dipartimenti e articolazioni di nell’Area, ecc.); 

 Servizio Programmazione e Controllo di Area, con funzioni di supporto - in stretto raccordo con lo 
staff della direzione aziendale - alle attività di programmazione, analisi dei bisogni assistenziali in 
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ambito ASSL, controllo di gestione, valutazione della performance e gestione del budget di Area. 
Nelle ASSL di Lanusei e Sanluri le funzioni sono assicurate da una sola struttura complessa “Ufficio di Staff 
di Area” (programmazione, controllo, gestione giuridico-amministrativa di Area). 
In ogni Area sono presenti, altresì, articolazioni organizzative delle strutture e/o funzioni di staff e 
dell’area tecnica amministrativa centrali, in forma e dimensione definita sulla base dei carichi di lavoro e 
della necessità di garantire la rete delle attività di competenza, al fine di assicurare il pieno, efficiente ed 
efficace supporto all’ASSL ed alle articolazioni di strutture sanitarie e socio-sanitarie nell’ambito di essa; 
tali articolazioni sono strutturalmente dipendenti dalle strutture e/o funzioni di staff e dell’area tecnica 
amministrativa per la gestione delle attività di rispettiva pertinenza, e si collegano funzionalmente alle 
Direzioni di Area per fornire, alle strutture di produzione ed erogazione ivi operanti, il pieno supporto di 
cui sopra. 
La declinazione delle specifiche funzioni ed attribuzioni delle singole strutture è stabilita in apposito 
regolamento aziendale. 
 
Art. 30 - Gestione accentrata e riqualificazione della logistica 
L’ATS, secondo la normativa regionale vigente, opera quale centrale di committenza, ai sensi del D. Lgs. 
n. 50/2016 e della L. 296/2006, per conto delle Aziende sanitarie della Sardegna ed è pertanto soggetta a 
tutte le disposizioni normative nazionali e regionali che disciplinano le acquisizioni di beni e servizi delle 
Aziende stesse, e può quindi aggiudicare appalti, stipulare ed eseguire i contratti, stipulare accordi 
quadro, gestire sistemi dinamici di acquisizione e mercati elettronici.  
Con riferimento al sistema degli affidamenti e dell'esecuzione di appalti di opere, lavori, servizi, forniture 
e concessioni, l’ATS impronta la propria azione ai principi di economicità, efficacia, tempestività e 
correttezza. Nell'affidamento degli appalti e delle concessioni, l’ATS rispetta, altresì, i principi di libera 
concorrenza, non discriminazione, trasparenza, proporzionalità, nonché di pubblicità, con le modalità 
indicate dalla normativa vigente in materia. Il principio di economicità può essere subordinato, nei limiti 
in cui è espressamente consentito dalle norme vigenti e dal Codice di Contratti Pubblici, ai criteri, previsti 
nel bando, ispirati a esigenze sociali, nonché alla tutela della salute, dell'ambiente, del patrimonio 
culturale e alla promozione dello sviluppo sostenibile, anche dal punto di vista energetico. 
L’attività dell’ATS è coordinata, secondo le specifiche modalità disciplinate dalla Giunta regionale, con 
quella della Centrale Regionale di Committenza presso la Presidenza della Regione, ai sensi della 
normativa regionale e dell’art. 9 D.L. n. 66/2014 convertito con la L. n. 89/2014, che svolge anche le 
funzioni di “Soggetto Aggregatore Regionale”.  
Secondo la normativa regionale in materia, l’ATS persegue la massima razionalizzazione dei processi di 
acquisto - in particolare nella fase della definizione della domanda - al fine di conseguire una gestione più 
efficace dei prodotti, dei servizi, dei lavori e delle opere, e per realizzare le maggiori economie di scala 
possibili e di ottimizzare conseguentemente la propria organizzazione. A tal fine l’Azienda basa la relativa 
attività sul principio operativo del coinvolgimento di tutti gli attori del sistema che, a vario livello, 
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partecipano alla realizzazione del nuovo modello di accentramento della committenza delle Aziende 
sanitarie regionali.                                                                                                                                                                                                                                             
Il modello di centralizzazione, infatti, non solo è volto a generare benefici economici, procedurali e 
organizzativi, ma anche a portare vantaggi in termini di garanzie di equità nell’accesso all’innovazione e 
di qualità dei servizi. 
L’ATS, secondo la normativa vigente, sulla base degli atti di indirizzo della Giunta Regionale e delle 
direttive dell’Assessorato competente in materia di sanità, esercita le funzioni di accentramento, per 
quanto di competenza di tutte le Aziende sanitarie della Sardegna, dei processi di aggregazione della 
domanda di beni e servizi e di approvvigionamento degli stessi, nonché di gestione accentrata delle 
procedure di gara per la progettazione, realizzazione, manutenzione, alienazione, concessione e locazione 
degli immobili costituenti patrimonio delle stesse.  
Nell’ambito del modello dipartimentale definito a livello aziendale, la gestione accentrata delle 
procedure di acquisizione di beni e servizi delle dette Aziende è assicurata dal “Dipartimento Gestione 
accentrata degli acquisti e logistica”, e la gestione accentrata delle procedure di gara per la 
progettazione, realizzazione, manutenzione, alienazione, concessione e locazione degli immobili 
costituenti patrimonio delle stesse è assicurata dal “Dipartimento Area Tecnica”, entrambi inseriti 
nell’area tecnico-amministrativa direzionale. 
In particolare il Dipartimento Gestione accentrata degli acquisti e logistica svolge in primo luogo attività 
di programmazione, istruendo gli atti programmatori sulla base delle direttive della Direzione aziendale 
ed in collaborazione con le strutture e funzioni di staff e dell’area tecnico-amministrativa, nonché con il 
Dipartimento del Farmaco e le altre strutture coinvolte, al fine di definire la programmazione sanitaria in 
rapporto alla disponibilità di risorse, all’eventuale individuazione di funzioni differenziate per ambiti 
territoriali e alla presenza di servizi coperti da convenzionamento. Detti atti si traducono nella redazione 
nel programma biennale delle acquisizioni di beni e servizi.                                                                              
Il Dipartimento Area Tecnica svolge le medesime funzioni con riferimento alla progettazione, 
realizzazione, manutenzione, alienazione, concessione e locazione degli immobili. Nella fase 
programmatoria provvede all’analisi e all’individuazione dei bisogni e alla loro traduzione in fabbisogni 
quali/quantitativi, e, conseguentemente, alla definizione dei relativi progetti che servono a soddisfarli.  
Gli strumenti pianificatori e programmatici sono rappresentati dal programma biennale dei servizi e delle 
forniture (al cui interno troveranno collocazione anche i servizi di architettura e ingegneria) e dal 
programma triennale dei lavori pubblici. 
Con riferimento all’attività di programmazione, i due Dipartimenti garantiscono un continuo interscambio 
di informazioni e la piena collaborazione con tutte le macrostrutture aziendali (in particolare, rendendo i 
necessari servizi alle Aree socio sanitarie locali per le strutture, le articolazioni di strutture e le funzioni 
di produzione ed erogazione dei servizi assistenziali in esse presenti), non solo nella fase iniziale della 
definizione dei fabbisogni, ma anche in quella dell’analisi degli stessi, al fine di assicurare la massima 
soddisfazione possibile delle esigenze di tutto il territorio dell’ATS in base alle risorse disponibili. La 
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programmazione è definita procedendo anche all’analisi dalle possibili alternative e ricercando nuove 
opportunità di mercato (prodotti/fornitori) ed assicurando l’ottimizzazione del costo totale sul ciclo di 
vita delle risorse acquisite. 
I Dipartimenti promuovono ed attuano azioni, anche in collaborazione con il Responsabile Anticorruzione e 
Trasparenza ATS e con il Servizio Affari Legali, per assicurare massima trasparenza nelle procedure di 
acquisizione e al fine di ridurre il rischio di contenzioso, sia in fase di gara, sia nella fase dell’esecuzione 
del contratto, nonché per garantire tempestivi interventi in autotutela ove necessario o opportuno. 
I Dipartimenti altresì assicurano il rispetto dei tempi previsti dalla normativa dal momento dell’indizione 
della gara all’aggiudicazione. 
L’ATS, quale centrale di committenza nell’ambito del Servizio sanitario regionale, promuove 
l’integrazione e la cooperazione con le Aziende regionali, favorendo la creazione di relazioni continue con 
le Aziende Ospedaliero-Universitarie di Cagliari e di Sassari, e con l’Azienda Ospedaliera Brotzu e l’AREUS.  
A tal fine è attivato, sulla base di appositi indirizzi regionali, un apposito “Dipartimento interaziendale 
gestione accentrata gare”, di tipo funzionale, nel quale si opera in maniera integrata tra le dette Aziende, 
ed in collegamento con la competente struttura regionale, per la migliore programmazione e gestione 
delle procedure di cui sopra per l’intero Servizio sanitario regionale, e per garantire, appunto in tutto il 
territorio regionale, l’analisi sistematica dei fabbisogni locali, il supporto alla promozione ed alla 
valorizzazione delle reti di prossimità, al controllo dell’appropriatezza della domanda e dell’offerta 
assistenziale. 
Il sistema complessivo ed accentrato degli affidamenti e dell'esecuzione di appalti di opere, lavori, servizi, 
forniture e concessioni, è disciplinato da apposito regolamento, nel quale sono stabilite le modalità 
condivise con le altre Aziende regionali di funzionamento del Dipartimento interaziendale, le modalità di 
raccordo gestionale ed operativo dei Dipartimenti aziendali competenti con le articolazioni territoriali 
aziendali. 
L’ATS persegue l’obiettivo di ottimizzare la progettazione strutturale ed organizzativa del sistema 
logistico al fine di razionalizzarlo, con un progressivo processo di centralizzazione compatibile con le 
caratteristiche geomorfologiche e viarie del territorio regionale.  
L’ATS orienta il sistema di gestione della logistica dei beni sanitari e non sanitari verso la creazione di uno 
o più HUB regionali, adeguatamente ed opportunamente allocati, per la migliore organizzazione 
dell’approvvigionamento e della distribuzione di essi; in particolare, persegue un’organizzazione 
aggregata e centralizzata della catena di distribuzione farmaceutica, dalla fase della programmazione e 
centralizzazione degli acquisti fino alla gestione unitaria delle scorte ed al controllo dei consumi nelle 
strutture aziendali, garantendo la corretta e tempestiva gestione dell’approvvigionamento, sia in via 
ordinaria, sia in via d’urgenza. 
Analogamente l’ATS persegue l’obiettivo di riorganizzare la rete dei laboratori di analisi in alcuni HUB 
aziendali, caratterizzati da adeguata catena di automazione della gestione dei campioni, prelevati nella 
rete regionale dei punti di prelievo capillarmente distribuita nel territorio; riguardo agli esami diagnostici 
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specialistici, l’ATS persegue un’adeguata centralizzazione secondo le direttive regionali in una logica di 
collaborazione ed integrazione tra le Aziende del sistema sanitario regionale. 
 
Art. 31 – L’Area socio sanitaria locale 
Le Aree Socio-Sanitarie Locali (ASSL), istituite nell’ambito dell’ATS ed i cui ambiti territoriali sono definiti 
dalla normativa regionale vigente, sono articolazioni organizzative dell’Azienda finalizzate a garantire il 
perseguimento dei livelli essenziali di assistenza in condizioni di efficienza e di appropriatezza, la 
partecipazione degli Enti Locali e dei cittadini alla programmazione socio sanitaria locale, il 
coordinamento tra le attività socio-sanitarie e quelle sociali nel territorio di riferimento. 
Le Aree Socio-Sanitarie Locali (ASSL), ai sensi della normativa vigente, sono le seguenti: ASSL di Cagliari; 
ASSL di Carbonia-Iglesias; ASSL di Lanusei; ASSL di Nuoro; ASSL di Olbia; ASSL di Oristano; ASSL di Sanluri; 
ASSL di Sassari. Entro il 31 dicembre 2019, l'Area socio-sanitaria locale metropolitana, è costituita, a 
Cagliari, con atto del Direttore Generale, secondo le direttive regionali in merito. Le ASSL hanno sede 
amministrativa nelle sedi delle precedenti Aziende Sanitarie Locali i cui territori sono ad esse 
corrispondenti. 
Le ASSL rappresentano livelli organizzativi sovraordinati a tutte le strutture sanitarie e socio sanitarie 
ricadenti nel territoriale di riferimento e sono dotate di autonomia gestionale, di contabilità analitica 
separata all'interno del bilancio aziendale, documentata attraverso l'aggregazione dei dati consolidati 
riferiti ai Distretti socio sanitari, al Presidio ospedaliero unico e alle articolazioni di Area dei Dipartimenti 
territoriali. 
Nell’ambito dell’Area sono svolte le funzioni di coordinamento delle reti assistenziali e di governo unitario 
delle attività territoriali, ospedaliere e di integrazione socio-sanitaria relative al territorio di riferimento. 
In ciascuna Area il Direttore di essa presiede un Comitato Unitario d’Area (CUA), con compiti di supporto 
alle decisioni del Direttore stesso, al fine di garantire l’espletamento, in maniera integrata e condivisa, 
delle funzioni attribuite dalla normativa vigente alle ASSL, e di raggiungere la massima integrazione dei 
percorsi delle funzioni assistenziali e di supporto trasversali all’interno dell’Area, in stretto collegamento 
con le strutture e funzioni centrali aziendali (staff, area tecnica amministrativa, Dipartimenti e 
Coordinamenti centrali, articolazioni dei Dipartimenti), con gli organismi aziendali e con le Direzioni. Al 
Comitato partecipano i responsabili delle strutture e funzioni di staff dell’Area, il Direttore del Presidio 
unico d’area omogenea, i Direttori dei Distretti afferenti all’Area ed i Direttori dei Dipartimenti territoriali 
ovvero i responsabili delle articolazioni d’Area degli stessi. 
 
Art. 32 – L’assistenza territoriale: i Distretti e i Dipartimenti territoriali 
L’assistenza distrettuale è l’insieme delle attività di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione erogate in 
regime ambulatoriale, domiciliare, semi-residenziale o residenziale.  
Le attività sono erogate nel territorio, anche attraverso la collaborazione di più strutture aziendali, e 
comprendono, in via indicativa:  
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 attività svolta dai Medici di Medicina Generale (MMG), dei Pediatri di Libera Scelta (PLS) e dei 
medici di Continuità Assistenziale; 

 emergenza sanitaria territoriale (in raccordo con l’attività di pertinenza dell’AREUS secondo le 
disposizioni regionali in merito); 

 salute mentale e prevenzione, cura e riabilitazione delle dipendenze patologiche; 
 neuropsichiatria infantile e dell’adolescenza; 
 assistenza farmaceutica; 
 attività e servizi di assistenza domiciliare; 
 assistenza specialistica ambulatoriale; 
 attività e servizi consultoriali per la tutela della salute dell’infanzia, della donna e della famiglia; 
 attività e servizi per le persone disabili adulte e anziane; 
 attività e servizi per le patologie da HIV; 
 attività e servizi per patologie croniche e assistenza ai pazienti nella fase terminale della vita; 
 medicina scolastica; 
 educazione sanitaria e tutela della salute collettiva in stretto coordinamento con le articolazioni 

di Area del competente Dipartimento di Prevenzione;  
 sanità penitenziaria: al riguardo, il Coordinamento Aziendale delle Attività Distrettuali (CAAD) 

assicura la funzione di coordinamento delle strutture semplici di gestione ed organizzazione della 
sanità penitenziaria attivate nei Distretti nei quali ricadono istituti penitenziari di rilievo e dei 
referenti distrettuali opportunamente individuati; inoltre, la struttura complessa “Coordinamento 
rete aziendale per il superamento degli OPG - REMS” (attivata nell’ambito del DSMD dell’Area Sud 
della Sardegna) assicura la gestione, in ambito aziendale, delle problematiche legate al 
superamento degli OPG e di quelle collegate alla salute mentale in ambito penitenziario. 

Le attività che costituiscono l’assistenza sanitaria distrettuale sono erogate da strutture proprie del 
Distretto oppure da altre strutture organizzative, quali i Dipartimenti che abbiano servizi che espletino 
attività territoriali rientranti nell’assistenza sanitaria distrettuale, secondo la normativa vigente.    
I Distretti, intesi come macro-strutture organizzative, si relazionano con i Dipartimenti territoriali secondo 
logiche orizzontali, funzionali e di integrazione, diverse per i Dipartimenti strutturali e funzionali:  

 Dipartimenti strutturali: operano a livello distrettuale con autonomia tecnico-professionale e 
gestionale, ferma restando l’esigenza del coordinamento delle attività del Dipartimento con 
quelle proprie distrettuali. Il Direttore d’Area assistito dai Direttori dei Distretti, concorda con i 
Direttori dei Dipartimenti il piano di attività e il budget dei Dipartimenti stessi, con l’articolazione 
a livello distrettuale.  

 Dipartimenti funzionali: il personale assegnato al Distretto risponde al Direttore del Distretto dal 
punto di vista strutturale ed organizzativo, e al Direttore del Dipartimento dal punto di vista 
professionale.  
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Art. 33 - Coordinamento aziendale delle attività dei Distretti (CAAD) 
Il CAAD opera in una logica di rete aziendale assicurando il necessario coordinamento tra tutti i Distretti 
socio-sanitari dell’Azienda e la Direzione aziendale, al fine di garantire, riguardo all’attività distrettuale, 
l’uniformità dei processi gestionali e organizzativi, nonché delle corrette prassi amministrative, 
l’unitarietà dei percorsi clinico – organizzativi e la gestione dei progetti a valenza aziendale. 
Il CAAD è struttura equiparata al Dipartimento strutturale in ragione delle complessità, delle funzioni 
attribuite e dell’articolazione aziendale, e, pertanto, per il coordinatore incaricato come responsabile dal 
Direttore Generale è prevista l’indennità di direzione di Dipartimento, secondo le norme contrattuali 
vigenti. Il coordinatore è individuato secondo le previsioni di cui ai precedenti articoli 24 e 25. 
Il CAAD è gerarchicamente subordinato alla Direzione strategica aziendale ed opera in modo trasversale ed 
in relazione orizzontale nelle materie di competenza nei confronti dei Direttori di Area socio-sanitaria 
locale. 
Il CAAD è equiordinato al Dipartimento aziendale di integrazione ospedale - territorio con cui opera in 
sinergia e si coordina al fine di assicurare la necessaria integrazione tra i servizi territoriali e ospedalieri 
negli ambiti della diabetologia, della riabilitazione  e delle cure palliative. 
Il CAAD, in accordo con le Direzioni di Area socio sanitaria locale, ed in stretto raccordo con il 
Dipartimento di staff e l’area tecnico amministrativa della Direzione aziendale, svolge le funzioni di 
indirizzo e coordinamento delle Direzioni dei Distretti socio sanitari, fornendo direttive e assicurando il 
perseguimento degli obiettivi aziendali e di Area nelle seguenti materie: 

 cure primarie; 
 specialistica ambulatoriale;  
 assistenza integrata (Punto unico di accesso – Unità di valutazione territoriale, Cure domiciliari 

integrate); 
 cure termali; 
 assistenza integrativa e protesica; 
 medicina penitenziaria. 

Svolge, inoltre, funzioni propositive a livello aziendale e tecnico-consultive e, mediante la definizione dei 
percorsi assistenziali e la valutazione della loro applicazione, ed opera, in particolare, per il 
miglioramento delle attività distrettuali nell’ambito dell’integrazione interprofessionale, dell’accesso alle 
prestazioni socio-sanitarie, della continuità assistenziale e dell’appropriatezza del ricorso ai servizi socio-
sanitari. 
 
Art. 34 – Il Distretto  
Il Distretto svolge l’attività di tutela e controllo della produzione attraverso le seguenti funzioni:  

 organizzazione con le singole strutture produttive delle risorse di personale, tecnico-strumentali e 
strutturali compatibili con il budget assegnato dalle Direzioni Generale e di Area e negoziato 
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annualmente, 
 assegnazione alle strutture territoriali, nonché alle equipes di assistenza territoriale dei Medici di 

Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta e alle branche specialistiche dei Medici specialisti 
ambulatoriali interni, di obiettivi in linea con gli indirizzi strategici della Direzione aziendale 
riguardanti: 

 la continuità assistenziale  
 la produzione delle attività  
 la qualità delle prestazioni  
 l’equità dell’erogazione del servizio  
 l’efficienza dell’organizzazione dei servizi;  

 monitoraggio continuo del processo di erogazione delle attività e controllo dei processi 
organizzativi finalizzato a garantire la trasversalità e l’interrelazione nella rete dei servizi;  

 monitoraggio e valutazione dell’attività e dei relativi costi, nonché controllo dell’appropriatezza 
prescrittiva attraverso le strutture e commissioni aziendali a ciò preposte;  

 verifica della corretta applicazione dei vincoli contrattuali del personale di pertinenza, nonché 
adozione degli istituti previsti in caso di violazioni di obblighi disciplinari;  

 elaborazione del programma delle attività distrettuali; 
 gestione del rapporto con il Comitato di Distretto, con il supporto della struttura competente in 

materia di relazioni istituzionali; 
 coordinamento e concertazione con gli organi tecnici comunali o sovra comunali delle funzioni 

socio-assistenziali per la definizione delle modalità operative di integrazione rispetto alle attività 
socio-sanitarie integrate, con il supporto della Direzione dei servizi socio sanitari;  

 gestione del rapporto con i soggetti produttori interni all’Azienda e/o convenzionati e accreditati 
in coerenza con quanto previsto dal presente Atto, secondo le direttive della Direzione aziendale 
e sotto la supervisione del Direttore di Area, per la gestione dei rapporti con i soggetti privati 
erogatori di prestazioni sanitarie e socio sanitarie, con il supporto delle strutture centrali 
deputate alla gestione della committenza;  

 coordinamento della propria attività con quella degli altri Distretti, con i Dipartimenti ed i Presidi 
ospedalieri aziendali, sotto la direzione del Direttore di Area;  

 gestione del budget assegnato per la formazione e ripartizione dello stesso in base agli obiettivi 
aziendali; 

 valutazione e verifica della congruità delle dotazioni tecnologiche e strutturali, in relazione alle 
risorse assegnate dalle Direzioni aziendale e di Area;  

 gestione e verifica dei flussi informativi dei dati dell’attività di competenza e di utilizzo delle 
risorse;  

 indicazione dei livelli di compatibilità organizzativa e gestionale nell’attività libero professionale 
intramuraria in coerenza con la regolamentazione aziendale. 



 

                                                                                                      

 Atto Aziendale ATS Pagina 51 
 

 
Art. 35 – Individuazione dei Distretti. L’organizzazione della Struttura Complessa Distretto  
L’Azienda propone, previa intesa con la Conferenza Regione-enti locali, l’individuazione dei Distretti e dei 
loro ambiti territoriali; sulla base dei criteri espressi nell’allegato 1 alla Deliberazione della Giunta 
regionale n. 29/1 del 16.6.2017 (“Indirizzi per l’adozione dell’atto aziendale dell’Azienda per la Tutela 
della Salute”), propone, pertanto, l’individuazione di n. 22 Distretti secondo quanto specificato 
nell’allegato 1 al presente Atto. 
In attuazione della normativa vigente e delle dette linee di indirizzo regionali, sono istituiti due Distretti 
nelle isole minori: Distretto dell’Isola de La Maddalena e Distretto delle Isole di San Pietro e Sant’Antioco. 
I territori dei comuni interessati (La Maddalena; Carloforte, Calasetta, Sant’Antioco) sono 
conseguentemente scorporati dagli attuali Distretti di appartenenza per costituire i due nuovi Distretti. 
In conseguenza dei detti criteri di cui alle linee di indirizzo regionali, i Distretti di Siniscola e Guspini, in 
quanto unici Distretti non rispondenti ai parametri ivi fissati, sono accorpati rispettivamente ai Distretti di 
Nuoro e di Sanluri. 
I Distretti rappresentano le articolazioni delle ASSL deputate alla valutazione dei bisogni (funzione di 
tutela), al governo dei processi assistenziali, organizzativi e gestionali, alla produzione in proprio o 
attraverso la negoziazione con i produttori accreditati pubblici e/o privati accreditati delle prestazioni 
necessarie al soddisfacimento dei bisogni della popolazione di riferimento così come programmato, al 
monitoraggio, anche al fine di operare una riprogrammazione, qualora necessaria.  
Il Distretto si configura, dunque, quale centro di riferimento cui affluiscono le istanze sanitarie e socio-
sanitarie della comunità e luogo in cui si garantisce la ricomposizione dell’offerta degli interventi secondo 
principi di equità, efficienza e appropriatezza in relazione alle risorse assegnate dalla Direzione Generale 
alle competenti Aree.  
Il Distretto rappresenta un centro di responsabilità e di autonomia tecnico-gestionale ed economico-
finanziaria nell’ambito degli indirizzi e delle risorse assegnate dalla Direzione Generale per il tramite 
della ASSL.  
L’Azienda definisce con proprio atto la regolamentazione dell’attività interna alla struttura complessa 
Distretto e definisce l’articolazione delle strutture semplici interne ai Distretti in relazione alla 
dimensione ed alle caratteristiche demografiche degli stessi, in particolare per le funzioni assistenziali 
inerenti: le cure primarie (medicina generale e pediatria di libera scelta; guardia medica e guardia 
turistica; assistenza socio-sanitaria alla popolazione immigrata), la medicina specialistica ambulatoriale, 
l’assistenza ai disabili e soggetti fragili (offerta assistenziale, in termini di attività e servizi, per le persone 
disabili e soggetti fragili), l’assistenza integrata, l’assistenza riabilitativa e quella integrative e protesica.  
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Art. 36 - Il Direttore del Distretto 
Le funzioni del Direttore del Distretto sono definite dalla vigente normativa regionale e nazionale, nonché 
dal presente Atto e sono disciplinate specificamente nel regolamento attuativo inerente all’organizzazione 
dei Distretti.  
Il Direttore di Distretto assume responsabilità e poteri di indirizzo e controllo sull’azione svolta dalle 
strutture ad esso afferenti e di integrazione funzionale su quelle operanti nell’assistenza distrettuale, 
anche se afferenti ad altre macrostrutture aziendali, nei termini previsti nel presente Atto e nella 
regolamentazione aziendale in materia. Nel Distretto sono attivate strutture finalizzate alle cure 
primarie, all’assistenza alle persone con disabilità e ai soggetti fragili ed all’assistenza integrata. Queste 
strutture dipendono direttamente dal Direttore del Distretto, cui rispondono dei risultati raggiunti, delle 
risorse assegnate e dei processi operativi realizzati. Il Direttore del Distretto assicura il funzionamento del 
Punto unitario di accesso ai servizi sanitari del Distretto secondo quanto previsto nel presente Atto e 
secondo la regolamentazione aziendale e le direttive della Direzione di ASSL. 
Il Direttore del Distretto si avvale di una funzione amministrativa, affidata ad un referente, per la 
gestione dei processi e dei procedimenti tecnico – amministrativi di competenza, secondo l’organizzazione 
stabilita dalla Direzione dell’ASSL, funzionalmente collegata alle strutture centrali di staff e/o di area 
tecnico amministrativa, al fine di rendere gli stessi omogenei, uniformi e coerenti in ambito aziendale. 
E’ istituito, a livello aziendale il Coordinamento Aziendale delle Attività Distrettuali (CAAD) con valenza di 
struttura dipartimentale: l’ufficio ha il compito di garantire l’opportuna integrazione, secondo le direttive 
e le risorse assegnate dalla Direzione aziendale, delle attività della totalità dei Distretti aziendali. 
Il Direttore di Distretto partecipa ai lavori del Comitato di Distretto, istituito ai sensi della normativa 
vigente, che esprime un parere obbligatorio sul Programma delle attività distrettuali e assume compiti di 
verifica dei risultati di salute di cui allo stesso programma. 
Il Direttore del Distretto si avvale di un Ufficio di coordinamento delle attività distrettuali (UCAD), ai sensi 
della normativa nazionale e regionale vigente, con funzioni propositive e tecnico-consultive, nonché di 
interrelazione funzionale e tecnico-operativa rispetto alla rete dei servizi e delle attività distrettuali. 
L’Ufficio di coordinamento delle attività distrettuali è presieduto dal Direttore del Distretto ed è 
composto secondo le norme vigenti e le disposizioni aziendali in materia.  
La nomina dei Direttori dei Distretti, in quanto articolazioni delle ASSL secondo il nuovo assetto 
istituzionale e la conseguente nuova organizzazione dell’ATS quale Azienda unica regionale, ai quali sono 
attribuite le funzioni previste dalla normativa vigente nonché quelle di cui al presente Atto, è effettuata 
dal Direttore Generale a seguito di apposito avviso nel rispetto della normativa vigente. 
 
Art. 37 - Dipartimenti territoriali 
I Dipartimenti strutturali territoriali sono: 
a) Dipartimento di Prevenzione, articolato ai sensi del comma 2 dell’articolo 7 quater del decreto 

legislativo n. 502 del 1992, e successive modifiche e integrazioni; 
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b) Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze; 
c) Dipartimento del Farmaco; 
d) Dipartimento Integrazione Ospedale – Territorio; 
e) Dipartimento Emergenza Territoriale  

 
Dipartimento di prevenzione 
I Dipartimenti di cui alle lettere a) e b) si articolano in tre ambiti territoriali omogenei (zone) che 
comprendono rispettivamente le seguenti Aree socio-sanitarie locali: 

 Dipartimento Zona Nord, comprende le ASSL di Sassari e Olbia; 
 Dipartimento Zona Centro, comprende le ASSL di Nuoro, Oristano e Lanusei; 
 Dipartimento Zona Sud, comprende le ASSL di Sanluri, Carbonia e Cagliari (e Città metropolitana). 

L’area dell’assistenza collettiva è costituita dai Dipartimenti di prevenzione. I Dipartimenti di prevenzione 
sono articolati nelle seguenti funzioni, con le indicate strutture complesse o semplici a valenza 
dipartimentale: 
Funzioni mediche: 

 Prevenzione e promozione della salute (n. 3 strutture complesse - SC, una per ciascuna zona), con 
compiti di sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita 
sani ed i programmi organizzati di screening; sorveglianza e prevenzione nutrizionale e di tutela 
delle popolazioni migranti; 

 Igiene e sanità pubblica (n. 3 strutture complesse - SC, una per ciascuna zona); 
 Igiene degli alimenti e della nutrizione (SIAN) (n. 3 strutture complesse - SC, una per ciascuna 

zona);  
 Prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro (SPRESAL) (n. 4 strutture complesse - SC: n. 1 

nella zona nord, n. 1 nella zona centro, n. 2 nella zona sud. In ragione della numerosità della 
popolazione residente, degli insediamenti industriali e delle attività produttive sono appunto 
istituite due strutture complesse nel Dipartimento di prevenzione zona sud);  

 Medicina legale (n. 3 strutture complesse - SC, una per ciascuna zona), con competenze anche in 
ordine alla tutela sanitaria delle attività sportive agonistiche e non agonistiche e di promozione e 
prescrizione dell’attività fisica nella popolazione (medicina dello sport); 

 Centro epidemiologico e registro tumori (n. 1 struttura complessa – SC, a livello aziendale nel 
Dipartimento zona nord), che cura la tenuta del registro regionale dei tumori e dei registri di 
patologia, assicura il coordinamento dei centri epidemiologici zonali e l’attività e di raccordo 
funzionale con la direzione sanitaria aziendale, con il supporto del Dipartimento di staff. 

Funzioni veterinarie: 
 Sanità animale (SA) (n. 4 strutture complesse - SC: n. 1 nella zona nord, n. 2 nella zona centro, n. 

1 nella zona sud. In ragione del patrimonio zootecnico rilevato, sono istituite appunto due 
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strutture complesse di Sanità Animale nel Dipartimento di prevenzione zona centro); 
 Igiene della produzione, trasformazione, commercializzazione, conservazione e trasporto degli 

alimenti di origine animale e loro derivati (SIAOA) (n. 3 strutture complesse - SC, una per ciascuna 
zona);   

  Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche (SIAPZ) (n. 3 strutture complesse - SC, una 
per ciascuna zona); 

  Anagrafe canina e randagismo (n. 3 strutture semplici dipartimentali - SSD, una per ciascuna 
zona) 
Funzioni mediche / veterinarie (integrate): 

 Salute Ambiente (n. 1 struttura complessa – SC, nel Dipartimento di prevenzione zona sud; n. 2 
strutture semplici dipartimentali – SSD, nei Dipartimenti di prevenzione zona nord e zona centro), 
con funzioni di studio e valutazione delle correlazioni tra ambiente e salute. 

In ciascun Dipartimento è istituita una struttura semplice a valenza dipartimentale (n. 3 - SSD) “Ufficio 
sanzioni in materia igienico sanitaria”. 
I  Gruppi di progetto “Promozione della salute delle comunità” e “Sanità pubblica veterinaria e dell’igiene 
e sicurezza degli alimenti” operano in una logica di rete aziendale e assicurano, nelle tematiche di 
rispettiva competenza, il coordinamento interdipartimentale, l’uniformità dei processi gestionali e 
organizzativi nonché delle corrette prassi amministrative, l’unitarietà dei percorsi clinico – organizzativi  e 
la gestione dei progetti a valenza aziendale, con il supporto delle strutture di staff della Direzione 
aziendale e di Area. 
 
Dipartimento di salute mentale e dipendenze (DSMD) 
I Dipartimenti di Salute Mentale e Dipendenze (DSMD), articolati nelle tre zone come sopra indicato, sono 
le strutture operative dell’Azienda preposte alla prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione nel campo 
della salute mentale e delle dipendenze ed all’organizzazione degli interventi per la tutela e la 
promozione della salute mentale delle persone in coerenza con la programmazione strategica regionale 
sulla salute mentale. 
I DSMD sono articolati nelle seguenti funzioni, costituite in strutture complesse o semplici a valenza 
dipartimentale: 

 Cure territoriali e riabilitazione – CSM (n. 3 strutture complesse - SC, nella zona nord; n. 3 
strutture complesse – SC, zona centro; n. 6 strutture complesse – SC, zona sud); 

 Neuropsichiatria infantile (n. 4 strutture complesse - SC: n. 1 nella zona nord, n. 1 nella zona 
centro, n. 2 nella zona sud); 

 Area dipendenze patologiche (n. 2 strutture complesse – SC, nella zona nord; n. 3 strutture 
complesse – SC, nella zona centro; n. 3 strutture complesse – SC, nella zona sud); 

 Psichiatria forense (n. 2 strutture semplici dipartimentali - SSD: n. 1 nella zona nord; n. 1 nella 
zona sud); 
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 Servizi psichiatrici di diagnosi e cura ospedalieri (SPDC) (n. 4 strutture complesse - SC: n. 2 nella 
zona centro; n. 2 nella zona sud; e n. 1 Struttura semplice dipartimentale – SSD, nella zona nord); 
in ragione degli indirizzi e delle direttive regionali sarà attivata un’ulteriore struttura complessa 
(SC) SPDC nella zona nord (Sassari) a seguito di trasferimento della stessa dall’Azienda ospedaliero 
universitaria di Sassari.  

 Coordinamento rete aziendale per il superamento degli OPG - REMS (n. 1 struttura complessa – SC, 
nella zona sud); la REMS è una struttura di riferimento regionale che si raccorda funzionalmente 
con tutti i DSMD assicurando la gestione e l’organizzazione di progetti terapeutico-riabilitativi 
individuali ed appropriati per la presa in carico globale dei pazienti con disturbo psichico, autori di 
reato, ritenuti non dimissibili dagli ospedali psichiatrici giudiziari al fine di garantire la continuità 
della cura degli assistiti. 

I Gruppi di progetto “Servizi psichiatrici di diagnosi e cura ospedalieri”, “Servizi di cura territoriali - CSM”, 
“Riabilitazione psichiatrica”, “Servizi di neuropsichiatria infantile”, “Dipendenze patologiche” operano in 
una logica di rete aziendale e assicurano, nell’area di rispettiva competenza, il coordinamento 
interdipartimentale, l’uniformità dei processi gestionali e organizzativi nonché delle corrette prassi 
amministrative, l’unitarietà dei percorsi clinico – organizzativi e la gestione dei progetti a valenza 
aziendale, con il supporto delle strutture di staff della Direzione aziendale e di Area. 
 
Dipartimento del farmaco 
Il Dipartimento del farmaco assicura, in una logica di rete aziendale, un’adeguata integrazione delle 
competenze e dei processi trasversali condotti dalle strutture di farmacia ospedaliera e dalle strutture 
farmaceutiche territoriali. Le funzioni del Dipartimento, ispirate a criteri di sicurezza, efficacia ed 
efficienza sono le seguenti: 

 adeguare la politica del farmaco alle disposizioni governative e agli indirizzi  
regionali e aziendali; 

 uniformare la gestione del farmaco all’interno dell’ATS, nei Presidi Distretti e Dipartimenti, in 
termini di utilizzo, gestione, monitoraggio sia qualitativo che quantitativo dei prodotti erogati; 

 perseguire ed implementare una corretta ed evidente continuità farmaceutica  
ospedale-territorio assicurando adeguate politiche di distribuzione in linea con gli indirizzi 
regionali e aziendali con particolare attenzione alla fase di informazione/istruzione del paziente; 

 assicurare il monitoraggio dei target di spesa, in collaborazione con la Direzione Sanitaria, con le 
strutture di staff e di area tecnico amministrativa della Direzione, attraverso proposte e progetti 
sull’aderenza alla EBM e sull’appropriatezza prescrittiva, in ambito sia ospedaliero che 
territoriale, finalizzati a ottimizzare, nel rispetto della normativa vigente, il governo della spesa 
farmaceutica; 

 assicurare il monitoraggio dell’attività prescrittiva, con continua e diffusa informazione, anche 
attraverso periodici incontri con i prescrittori territoriali e ospedalieri anche delle altre Aziende 
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del Servizio sanitario regionale; 
 garantire il coordinamento aziendale per la redazione e l’aggiornamento del Prontuario 

Terapeutico; 
 assicurare le funzioni di farmacovigilanza e dispositivo-vigilanza. 

Il Dipartimento del farmaco è articolato nelle seguenti funzioni, costituite in strutture complesse o 
semplici a valenza dipartimentale:  

 Farmaceutica territoriale (n. 8 strutture complesse - SC, una per ciascuna ASSL); 
 Farmaceutica ospedaliera (n. 3 strutture complesse – SC, nei Presidi di Cagliari, Nuoro ed Oristano; 

e n. 5 strutture semplici dipartimentali – SSD, nei Presidi di Sassari, Olbia, Lanusei, Sanluri e 
Carbonia); 

Farmacovigilanza e farmacoeconomia (n. 1 struttura complessa - SC); la struttura a valenza aziendale 
assicura la corretta implementazione dei programmi per il controllo e la sorveglianza dei farmaci in 
commercio e per il monitoraggio della spesa ospedaliera e territoriale, assicura le attività di valutazione 
del rapporto di costo-efficacia e la sostenibilità economica di nuovi farmaci (o altre tecnologie bio-
mediche), con il supporto ed in stretto raccordo con le strutture di staff della Direzione aziendale. 
I Gruppi di progetto “Assistenza farmaceutica ospedaliera” e “Assistenza farmaceutica territoriale” 
operano in una logica di rete aziendale e assicurano, nell’area di rispettiva competenza, l’uniformità dei 
processi gestionali  e organizzativi nonché le corrette prassi amministrative e la gestione dei progetti a 
valenza aziendale, con il supporto delle strutture di staff della Direzione aziendale e di Area. 
 
Dipartimento Integrazione Ospedale - Territorio 
Il Dipartimento assicura, in una logica di integrazione delle competenze e dei processi clinici organizzativi, 
la gestione della rete dei servizi territoriali volta ad un’efficace presa in carico e gestione del paziente 
cronico e complesso sia in termini di appropriatezza delle cure che di governo clinico,  assicura  il governo 
dei servizi territoriali ai fini di una maggiore appropriatezza dell’accesso all’ospedale con particolare 
riferimento alle aree delle cure palliative, della riabilitazione territoriale, della diabetologia, 
dell’assistenza domiciliare integrata e dell’assistenza integrativa e protesica. 
L’ATS, attraverso il Dipartimento, valorizza il domicilio quale luogo privilegiato dove curare e recuperare 
l’autosufficienza della persona in modo parziale o totale una volta superata la fase di acuzie e post-acuzie 
della malattia. Il Dipartimento costituisce il naturale collegamento tra le strutture erogatrici di 
prestazioni ospedaliere (aziendali e non), i medici di medicina generale ed i Distretti socio-sanitari al fine 
di garantire  la continuità di cura nel passaggio ospedale – territorio con l’obiettivo di evitare:  dimissioni 
precoci, dimissioni non organizzate e impropri prolungamenti della degenza. 
Il Dipartimento opera in collegamento con il Coordinamento aziendale delle attività distrettuali e con il 
Coordinamento aziendale delle attività dei presidi ospedalieri, nelle aree di propria competenza, al fine di 
garantire la necessaria integrazione tra i servizi territoriali e ospedalieri, con il supporto delle strutture di 
staff della Direzione aziendale, ed in stretto raccordo con le Direzioni delle ASSL e dei loro Distretti. 
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Il Dipartimento è articolato nelle seguenti funzioni, costituite in strutture complesse:  
 Riabilitazione territoriale (n. 3 strutture complesse - SC, una per ciascuna zona) 
 Cure domiciliari - palliative (n. 3 strutture complesse - SC, una per ciascuna zona) 
 Diabetologia (n. 3 strutture complesse - SC, una per ciascuna zona). 

 
Dipartimento Emergenza Territoriale 
Il Dipartimento di emergenza territoriale è istituito, nelle more della completa attivazione ed operatività 
dell'Azienda regionale dell'emergenza e urgenza della Sardegna (AREUS), al fine di garantire il 
perseguimento unitario a livello regionale e degli standard di efficacia, sicurezza e efficienza del servizio 
118, di assicurare l’uniformità dei processi gestionali e organizzativi nonché delle corrette prassi 
amministrative e la gestione dei progetti a valenza aziendale, con il supporto delle strutture di staff della 
Direzione aziendale e di Area. 
Il Dipartimento opera in raccordo con il Coordinamento aziendale delle attività dei Presidi, in sinergia con 
il Dipartimento funzionale dell’emergenza urgenza ospedaliera al fine di favorire la corretta integrazione 
dei diversi livelli assistenziali. 
Il Dipartimento è articolato nelle seguenti n. 3 strutture complesse - SC:  

 Emergenza territoriale (n. 2 strutture complesse – SC, corrispondenti alle attuali Centrali 
operative 118) 

 Emergenza territoriale elisoccorso (n. 1 struttura complessa - SC). 
 
Art. 38 - Assistenza ospedaliera  
La legge regionale n. 23/2014 dispone che la rete ospedaliera dell’ATS sia articolata in Presidi ospedalieri 
unici di area omogenea, anche articolati in più stabilimenti ospedalieri. 
Ai sensi e per gli effetti della legge regionale n. 17/2016 le aree omogenee sono costituite dalle Aree 
socio sanitarie locali (ASSL) dell’ATS. 
Gli ospedali aziendali sono organizzati secondo livelli gerarchici di complessità crescente ed erogano 
prestazioni in regime di ricovero secondo un modello in rete organizzato in base alle specificità di 
contesto, a tal fine sono previste strutture ospedaliere classificate sui seguenti livelli: 
 presidio ospedaliero di zona disagiata; 
 presidio ospedaliero di base - nodo della rete ospedaliera regionale; 
 presidio ospedaliero di I livello (DEA di I livello); 
Sulla base dell’articolazione geografica e della distribuzione demografica si individuano nell’ATS cinque 
aree con circa 150.000 abitanti che ospitano un presidio di primo livello (SPOKE), di cui uno (presidio di 
Nuoro) con funzioni potenziate e due aree che ospitano un presidio ospedaliero di base (SPOKE), di cui 
una geograficamente isolata (Ogliastra) con la previsione di alcune specialità per la cura, in particolare, 
di patologie tempo-dipendenti, e l’altra (Alghero nell’Area nord-ovest)  caratterizzata da una rilevante 



 

                                                                                                      

 Atto Aziendale ATS Pagina 58 
 

popolazione urbana e da una considerevole affluenza turistica nel periodo estivo, dotata di discipline 
specialistiche con buoni volumi di attività. 
In ragione delle considerazioni sopra esposte in ciascuna delle aree sotto indicate sono allocati presidi 
sede di DEA di I livello ovvero presidi ospedalieri di base - nodo della rete ospedaliera regionale (NROR), 
parti integranti del rispettivo Presidio unico di area omogenea: 

 Nord Est 
 Nuorese 
 Oristanese 
 Medio Campidano  
 Sulcis Iglesiente  
 Sud-Est 
 Nord Ovest (NROR) 
 Ogliastra (NROR) 

I Presidi ospedalieri di area omogenea costituiscono un’unica entità funzionale, organizzativa ed 
amministrativa all’interno della quale non sussistono duplicazioni di strutture complesse di diagnosi e 
cura, ad eccezione di Medicina generale, Chirurgia generale e Ortopedia in quanto previste dalla 
normativa vigente nei presidi di base. 
Al fine di garantire volumi ed esiti adeguati rispetto ai bisogni di assistenza ospedaliera della 
popolazione sono definite 156 strutture complesse ospedaliere e 44 strutture semplici dipartimentali 
ospedaliere. I criteri e la collocazione delle strutture sono specificati negli allegati 1 e 2 al presente 
Atto. 
In tale contesto è istituito un Coordinamento aziendale delle attività dei presidi ospedalieri (CAAP), 
equiparato ad un dipartimento strutturale, e deputato, tra l’altro, a coordinare le attività finalizzate a 
garantire il mantenimento delle competenze specialistiche, nonché l’efficacia degli interventi di 
prevenzione, diagnosi, cura, assistenza e follow-up, dell’insieme dei Presidi ospedalieri unici, in 
rapporto alle funzioni assistenziali attribuite, ai differenti volumi e alla complessità della casistica. A tal 
fine il CAAP si raccorda con le funzioni di staff e dell’area tecnico amministrativa centrale. 
Nell’ottica della piena integrazione tra livelli di complessità differente, il CAAP si raccorda con il 
Coordinamento aziendale delle attività distrettuali (CAAD) al fine di assicurare e garantire la continuità 
delle cure anche in contesti non ospedalieri (ambulatori territoriali, case della salute, ospedali di 
comunità e, laddove indicato, al domicilio della persona) nell’ottica della integrazione tra attività 
ospedaliere e attività territoriali. 
I presidi di zona disagiata di Bosa, Isili, La Maddalena, Muravera e Sorgono sono dotati di: 

 un Pronto Soccorso, che mantiene il raccordo organizzativo con il DEA di riferimento,  
 20 posti letto polifunzionali che garantiscano, in caso di necessità e di volumi adeguati, anche 

l’assistenza ai pazienti chirurgici operati in regime ambulatoriale e/o di day-surgery e/o di week-
surgery, 
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 una struttura semplice con funzioni chirurgiche per le attività di day surgery e/o week surgery e/o 
chirurgia ambulatoriale, afferente alla corrispondente struttura complessa del presidio sede di 
DEA di riferimento. 

Nelle more dell’approvazione della rete ospedaliera regionale e della piena funzionalità del servizio 
regionale di elisoccorso (HEMS), la Direzione sanitaria aziendale attiva specifici progetti organizzativi 
miranti a garantire un’idonea risposta assistenziale per le patologie tempo-dipendenti nelle isole minori. 
I presidi ospedalieri di base - nodo della rete ospedaliera regionale (NROR) di Alghero-Ozieri e di Lanusei 
sono dotati un Pronto Soccorso con personale dedicato e in essi sono garantiti i servizi di cui all’allegato 2. 
Nei presidi di primo livello di Cagliari, Carbonia-Iglesias, Olbia-Tempio, Oristano, Sanluri e di primo livello 
potenziato di Nuoro sono garantiti i servizi definiti nell’allegato 2. 
I presidi di I livello, in una logica di rete, si raccordano con i due principali HUB regionali di Cagliari e 
Sassari. 
I presidi si raccordano con le competenti strutture di staff della direzione aziendale e con il CAAP al fine 
di assicurare un’adeguata attività di monitoraggio, prevenzione e gestione del rischio clinico. 
Il CAAP assicura il raccordo funzionale e operativo tra le Direzioni di Area e medica di Presidio, i 
Dipartimenti sanitari e il Dipartimento delle professioni sanitarie. 
Il Dipartimento risorse umane, in stretto raccordo con il CAAP, assicura la regolamentazione delle 
modalità organizzative per lo svolgimento dell’attività libero-professionale. 
Il Dipartimento politiche del farmaco e il Dipartimento di staff, in collaborazione con il CAAP ed il CAAD, 
assicurano il monitoraggio ed il controllo dell’appropriatezza nella prescrizione dei farmaci e degli 
accertamenti diagnostici da parte dei medici ospedalieri. 
Il CAAP ed il CAAD coordinano le strutture al fine di assicurare la continuità assistenziale con i servizi 
territoriali, il monitoraggio dei ricoveri ripetuti e la defizione di percorsi specialistici integrati extra-
ospedalieri. 
 
Art. 39 - Coordinamento aziendale delle attività dei Presidi Ospedalieri (CAAP) 
Il CAAP opera in una logica di rete aziendale assicurando il necessario coordinamento tra tutti i Presidi 
ospedalieri dell’Azienda e la Direzione aziendale, al fine di garantire, riguardo all’attività ospedaliera, 
l’uniformità dei processi gestionali e organizzativi, nonché delle corrette prassi amministrative, 
l’unitarietà dei percorsi clinico – organizzativi e la gestione dei progetti a valenza aziendale. 
Il CAAP è struttura equiparata al Dipartimento strutturale in ragione delle complessità, delle funzioni 
attribuite e dell’articolazione aziendale, e, pertanto, per il coordinatore incaricato come responsabile dal 
Direttore Generale è prevista l’indennità di direzione di Dipartimento, secondo le norme contrattuali 
vigenti. Il Coordinatore è individuato secondo le previsioni di cui ai precedenti articoli 24 e 25. 
Il CAAP è gerarchicamente subordinato alla Direzione strategica aziendale ed opera in modo trasversale ed 
in relazione orizzontale nelle materie di competenza nei confronti dei Direttori di Area socio-sanitaria 
locale. 
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Il CAAP è equiordinato ai Dipartimenti ospedalieri con cui opera in sinergia e si coordina al fine di 
assicurare la necessaria integrazione tra i servizi ospedalieri. 
Il CAAP, in accordo con le Direzioni di Area socio sanitaria locale, ed in stretto raccordo con il 
Dipartimento e le funzioni di staff e l’area tecnico amministrativa della Direzione aziendale, nonché con 
gli altri Dipartimenti aziendali competenti, svolge le funzioni di indirizzo e coordinamento delle Direzioni 
dei Presidi ospedalieri, fornendo direttive e assicurando il perseguimento degli obiettivi aziendali e di Area 
nelle seguenti materie: 

 Funzioni igienico-organizzative e prevenzione delle infezioni ospedaliere 
 Umanizzazione delle cure e accoglienza 
 Documentazione sanitaria  
 Appropriatezza prescrittiva diagnostica e terapeutica 
 Facilitazione dell'emersione di eventuali attività di medicina difensiva attiva e passiva 
 Promozione e sviluppo della qualità dell’assistenza  
 Tutela della salute dei lavoratori e gestione del rischio clinico in ambito ospedaliero 
 Gestione operativa delle sale operatorie e dei poliambulatori ospedalieri 
 Modalità clinico - organizzative in materia di attività di libera professione intramuraria 
 Monitoraggio dei ricoveri ripetuti  
 Promozione di percorsi integrati ospedale - territorio;  

Svolge, inoltre, funzioni propositive a livello aziendale e tecnico-consultive e, mediante la definizione dei 
percorsi assistenziali e la valutazione della loro applicazione, opera, in particolare, per il miglioramento 
delle attività ospedaliere nell’ambito dell’integrazione interprofessionale, dell’erogazione delle 
prestazioni per acuti, della continuità dei percorsi di cura e della appropriatezza dei ricoveri. 
 
Art. 40 - Dipartimenti ospedalieri 
I Dipartimenti ospedalieri strutturali sono: 

 Dipartimenti di area chirurgica (n. 6 uno in ciascuna delle seguenti ASSL: Sassari, Olbia, Oristano, 
Nuoro, Carbonia e Cagliari). Il Dipartimento assicura l’integrazione organizzativa delle 
attività/funzioni relative alle discipline di area chirurgica nell’ambito del Presidio unico di area 
omogenea; 

 Dipartimenti di area medica (n. 6 uno in ciascuna delle seguenti ASSL: Sassari, Olbia, Oristano, 
Nuoro, Carbonia e Cagliari). Il Dipartimento assicura l’integrazione organizzativa delle 
attività/funzioni relative alle discipline di area medica nell’ambito del Presidio unico di area 
omogenea. 

 Dipartimenti delle attività cliniche medico-chirurgiche (n. 2, uno in ciascuna delle seguenti ASSL: 
Sanluri e Lanusei). Il Dipartimento assicura l’integrazione organizzativa delle attività/funzioni 
relative alle discipline di area medica e chirurgica nell’ambito del Presidio unico di area 
omogenea; 
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 Dipartimento diagnostica per immagini. Il Dipartimento assicura l’integrazione organizzativa in 
ambito aziendale delle attività/funzioni relative alle discipline di radiologia e radioterapia, sia di 
tipo ospedaliero che di tipo territoriale. Il Dipartimento assicura l’implementazione di piattaforme 
tecnologiche per la massima condivisione delle immagini ed un utilizzo ottimale delle risorse 
umane. Al Dipartimento afferiscono tutte le strutture complesse e/o semplici dipartimentali 
relative alle discipline di cui sopra. 

 Dipartimento medicina di laboratorio. Il Dipartimento assicura l’integrazione organizzativa in 
ambito aziendale delle attività/funzioni relative alle discipline di laboratorio analisi, anatomia 
patologica e medicina trasfusionale, genetica medica, sia di tipo ospedaliero che di tipo 
territoriale. Il Dipartimento assicura l’implementazione di piattaforme tecnologiche per la 
massima condivisione dei referti ed un utilizzo ottimale delle risorse umane. Al Dipartimento 
afferiscono tutte le strutture complesse e/o semplici dipartimentali relative alle discipline di cui 
sopra.  

I Dipartimenti ospedalieri funzionali sono: 
 Dipartimento ospedaliero funzionale materno infantile. Il Dipartimento assicura l’integrazione 

funzionale in ambito aziendale delle attività/funzioni relative alle discipline di pediatria, 
ostetricia-ginecologia, neonatologia, attività consultoriale  e neuropsichiatria infantile  sia di tipo 
ospedaliero che di tipo territoriale; 

 Dipartimento ospedaliero funzionale di emergenza urgenza. Il Dipartimento assicura l’integrazione 
funzionale in ambito aziendale delle attività/funzioni relative alle discipline di medicina e 
chirurgia d’urgenza, anestesia e rianimazione, neurologia e cardiologia sia di tipo ospedaliero che 
di tipo territoriale; 

 Dipartimento funzionale di riabilitazione e lungodegenza. Il Dipartimento assicura l’integrazione 
funzionale in ambito aziendale delle attività/funzioni relative alle discipline di riabilitazione 
ospedaliera, riabilitazione territoriale, neuropsichiatria infantile e lungodegenza. Il Dipartimento 
opera per l’integrazione ospedale territorio nella gestione dei percorsi di riabilitazione ed un 
efficacie gestione della disabilità. 

A detti Dipartimenti funzionali partecipano le strutture relative alle rispettive discipline di cui sopra, che 
sono specificamente individuate con appositi successivi atti della Direzione aziendale. 
 
Art. 41 - Dipartimento delle professioni sanitarie 
Il Dipartimento delle professioni sanitarie è articolato nelle seguenti funzioni, costituite in strutture 
complesse: 

 Servizio delle professioni infermieristiche e ostetriche (n. 3 Strutture Complesse – SC, una per 
zona: nord, centro, sud); 

 Servizio delle professioni tecnico sanitarie (n. 1 Struttura Complessa – SC, aziendale). 
Il Dipartimento è gerarchicamente subordinato alla Direzione strategica aziendale, rendendo l’attività, in 
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rete, alle Aree ed alle articolazioni territoriali nell’ambito di esse; dunque, le strutture incardinate nel 
Dipartimento rispondono funzionalmente per area geografica di competenza ai Direttori di Area socio 
sanitaria locale. 
Il Dipartimento svolge le funzioni di programmazione, indirizzo e controllo relative al personale delle 
professioni sanitarie appartenenti alle aree professionali, infermieristiche, ostetriche, tecnico-sanitarie, 
preventive, riabilitative e di supporto alle attività assistenziali (OSS e OTA). Svolge, in collaborazione con i 
Direttori di struttura, funzioni di integrazione professionale e multi-professionale per l’ottimale sviluppo 
dei progetti, dei percorsi e dei processi clinico assistenziali nel rispetto delle autonomie e responsabilità 
individuali. 
Per quanto riguarda la gestione del personale delle professioni sanitarie, il Dipartimento opera 
confrontandosi con le Direzioni dei Presidi, dei Dipartimenti sanitari e con il Dipartimento risorse umane.   
A livello programmatorio - organizzativo collabora con la Direzione aziendale, con il relativo staff, e con i 
Direttori di Area per quanto riguarda il funzionamento e/o le riorganizzazioni settoriali, con particolare 
riferimento alla determinazione delle necessità di risorse. Collabora, altresì, a livello dipartimentale, 
distrettuale e delle singole strutture, per gli aspetti organizzativi e/o riorganizzativi delle varie attività 
sanitarie e socio-sanitarie.  
Il Dipartimento supporta la Direzione aziendale, per quanto di specifica competenza:  

 nella definizione delle necessità di risorse umane per il funzionamento delle strutture e dei servizi 
ospedalieri e territoriali e nell’assegnazione delle stesse alle unità operative;  

 nello sviluppo di modelli organizzativi ed assistenziali, nel rispetto dei principi dell’appropriatezza 
e delle evidenze scientifiche e metodologiche;  

 nella promozione di progetti di miglioramento della qualità (gestionale, tecnica, percepita);  
 nella promozione di progetti di prevenzione dei rischi;  
 nella implementazione degli strumenti di lavoro, da utilizzare in via ordinaria, per la garanzia 

della continuità ed uniformità delle attività e prestazioni assistenziali (documentazione clinica, 
procedure, protocolli, etc.);  

 nella integrazione con il sistema formativo universitario, nella promozione della ricerca, nella 
formazione e nello sviluppo professionale;  

 nella definizione delle azioni formative necessarie all’implementazione dei progetti di 
riorganizzazione e/o miglioramento. 

 
Art. 42 - Relazioni tra Direttori di Area, di Dipartimento e/o di strutture complesse 
Ai sensi della normativa regionale vigente, le ASSL costituiscono articolazioni organizzative dell'ATS, e il 
Direttore dell’Area ricopre un ruolo sovraordinato di coordinamento operativo, relativamente a tutte le 
strutture sanitarie e socio-sanitarie ricadenti nell'Area di riferimento, e alle articolazioni di strutture 
aziendali ricadenti nell’ambito territoriale dell’Area stessa. 
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La complessità organizzativa propria dell’ATS comporta la necessità di coniugare adeguatamente, in 
particolare nelle ASSL, elementi strutturali e/o funzionali di centralizzazione con quelli di decentramento, 
riguardo specialmente alla programmazione locale e alla gestione operativa. 
I Dipartimenti aziendali che non operano esclusivamente all’interno di una singola Area socio sanitaria 
locale, esplicano la loro attività in modo trasversale tra diverse ASSL con funzione unificante nel territorio 
regionale. 
I Dipartimenti aziendali operano in ambito territoriale regionale oppure di zona, mentre le Aree socio 
sanitarie locali espletano la loro funzione nel rispettivo ambito territoriale. Pertanto, le strutture 
aziendali che svolgono la loro attività in ambiti territoriali comprendenti più ASSL sono soggette ad un 
doppio vincolo, sia strutturale (e gerarchico), sia funzionale. Esse, dunque, rispondono, da un lato, al 
Direttore di Dipartimento e/o di struttura/funzione (ad esempio per l’area di staff), dall’altro al Direttore 
di Area.  
Il Direttore di Dipartimento e/o di struttura/funzione assicura, secondo le direttive della Direzione 
aziendale, le funzioni ottimizzanti e omogeneizzanti svolte in ambito territoriale regionale o zonale, 
attraverso la gestione delle risorse assegnate, al fine del raggiungimento degli obiettivi assegnati a 
ciascuna Area; il Direttore di Area si rapporta al Dipartimento e alle strutture e/o funzioni, in termini 
funzionali, al fine di sovraintendere all’espletamento delle attività per il raggiungimento degli obiettivi 
assegnati all’Area. A tal fine, le risorse sono assegnate al Dipartimento o struttura e computate, ai fini 
dell’analisi economica, nei centri di rilevazione ricadenti nei territori di ogni singola Area. 
Lo strumento operativo con il quale si esplica tale doppio vincolo è la scheda di budget del Dipartimento o 
struttura, nella quale sono riportati sia gli obiettivi di tipo strategico e di livello complessivo aziendale, 
sia quelli di tipo operativo connessi alle diverse Aree nei cui territori l’attività si esplica. 
Pertanto, lo specifico regolamento aziendale in materia disciplina le modalità di assegnazione degli 
obiettivi e di valutazione della performance, al fine di garantire lo svolgimento armonico delle funzioni 
verticali aziendali e delle funzioni di governo territoriale delle ASSL, secondo un modello direzionale a 
matrice e con responsabilità condivisa ma separata per funzioni su base territoriale. 
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TITOLO V - SISTEMA DELLE RELAZIONI AZIENDALI 
 
Art. 43 – Relazioni con le persone singole ed associate, Ufficio di pubblica tutela, Punti di accesso 
unitario dei servizi sanitari, Ufficio Relazioni con il Pubblico 
L’Azienda, orienta la propria azione al principio della centralità della persona, in primo luogo per il 
tramite delle risorse umane che operano nell'organizzazione e che, nell'esercizio di doveri istituzionali, 
agiscono al fine di: 

 adeguare l’organizzazione dei servizi alle necessità dei destinatari dell’assistenza; 
 ascoltare le ragioni e i bisogni sottesi alle posizioni degli interlocutori; 
 rappresentare in maniera chiara e corretta la posizione e il punto di vista propri e 

dell’organizzazione; 
 agevolare, mediante informazioni puntuali e adeguate all'esperienza degli interlocutori, la scelta 

consapevole, da parte degli utenti, delle prestazioni e dei servizi, delle sedi e delle modalità di 
erogazione degli stessi e la piena comprensione dei procedimenti e dei trattamenti socio-sanitari; 

 garantire l'esercizio del consenso informato e il rispetto della riservatezza; 
 stimolare informazioni di ritorno sui servizi erogati al fine di migliorarne conseguentemente la 

qualità. 
L'Azienda definisce interventi di comunicazione, educazione e promozione della salute in collaborazione 
con il sistema scolastico, gli ordini professionali, l'università e le formazioni sociali, garantendo la 
partecipazione delle cittadine e cittadini alla verifica della qualità di servizi e prestazioni erogati e alla 
verifica dei risultati;  
L'Azienda si adopera, anche attraverso il coinvolgimento delle organizzazioni di volontariato e di 
promozione sociale e in costante sinergia con le varie componenti del sistema sanitario, per lo sviluppo di 
pratiche operative finalizzate all’umanizzazione delle cure ed alla costruzione del benessere della persona 
malata. 
L’ATS garantisce, nel rispetto della normativa in vigore, l'accessibilità alle informazioni concernenti 
l'organizzazione e la propria attività, allo scopo di favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento 
delle funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche, e la conoscenza sistematica dei processi e 
dei procedimenti, anche attraverso l'aggiornamento continuo del proprio sito istituzionale e la 
pubblicazione della Carta dei Servizi Socio-Sanitari.  
Gli strumenti organizzativi con cui sono assicurate l’informazione corretta e tempestiva, la comunicazione 
e la partecipazione sono l'Ufficio di pubblica tutela (UPT), l'Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) e i Punti 
di Accesso Unitario di Servizi Sanitari. 
L’Ufficio di Pubblica Tutela (UPT), istituito in ognuna delle otto Aree socio-sanitarie locali, è retto da 
persona qualificata, non dipendente del Servizio Sanitario Regionale, che rende servizio puramente 
onorario, scelta dal Direttore Generale ogni cinque anni, a seguito di pubblico avviso, tra quelle indicate 
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dalle organizzazioni ed associazioni di cittadini operanti nell’ambito territoriale nel settore della tutela 
della salute. 
I Punti di Accesso Unitario dei Servizi Sanitari (PASS - PUA) sono istituiti in ogni Presidio Ospedaliero 
(PASS) ed in ogni Distretto (PUA) e rappresentano lo strumento atto a garantire la presa in carico del 
paziente, nella complessità e globalità dei bisogni, con un'attenzione particolare anche alla famiglia e al 
contesto di riferimento.  
Il funzionamento dei Punti viene definito con apposito regolamento aziendale, in modo da garantire 
uniformità di comportamenti in tutte le Aree socio-sanitarie locali. 
L'Ufficio Relazioni con il Pubblico (U.R.P.), collocato nella struttura competente in materia di 
comunicazione pubblica, è articolato in un Ufficio aziendale con adeguate diramazioni presso le singole 
Aree socio-sanitarie locali; è il servizio che ha il compito di facilitare la comunicazione tra l’Azienda e gli 
utenti e di attivare iniziative dirette al superamento di eventuali disservizi e al conseguente 
miglioramento delle attività prestate.  
L'URP: 

 fornisce informazioni sui servizi e sulle modalità di loro fruizione, sui sistemi di accesso ed 
erogazione delle prestazioni, sugli atti amministrativi, sui responsabili e sulle tempistiche di 
ciascun procedimento e, in generale, su quanto sia necessario a garantire la tutela dei diritti; 

 accoglie reclami e segnalazioni su atti o comportamenti che impediscono o limitano la fruibilità 
delle prestazioni e dell'assistenza sanitaria; 

 fornisce risposte alle segnalazioni ed alle richieste che presentano una immediata soluzione e, nei 
casi complessi, acquisisce tutta la documentazione necessaria ed ogni elemento utile per 
predisporre una risposta agli utenti; 

 monitora sistematicamente i bisogni e il livello di soddisfazione verso i servizi dell’Azienda e 
propone adeguamenti e correttivi per migliorare la qualità delle attività.  

 
Art. 44 - Le relazioni con gli Enti Locali: Comitati di Distretto, Conferenze Territoriali socio-sanitarie  
Gli Enti Locali partecipano alla programmazione regionale e aziendale delle attività e alla verifica dei 
risultati di salute dell’ATS secondo specifiche modalità stabilite dalla normativa regionale. Il 
coinvolgimento degli Enti Locali nell’attività programmatoria è teso a favorire il miglioramento della 
qualità della vita delle persone e l’effettiva fruibilità dei servizi socio-sanitari. L’ATS, al fine di perseguire 
l’obiettivo di tutela e promozione della salute dei propri assistiti, garantisce altresì la partecipazione 
collaborativa degli EE.LL. alle scelte, oltre che alla definizione dei Piani Unitari dei Servizi alla Persona 
(P.L.U.S.). Nell’ambito di tale costante collaborazione e integrazione, assumono un ruolo di primario 
rilievo i Comitati di Distretto, le Conferenze territoriali socio-sanitarie e le Consulte di cittadinanza. 
In considerazione del ruolo degli Enti Locali e del principio dell’integrazione socio-sanitaria, l’Azienda, 
oltre agli adempimenti previsti in materia dalla normativa vigente, valorizza la partecipazione dei 
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suddetti organismi nelle fasi di programmazione e predisposizione dei piani aziendali e locali, mediante un 
costante ricorso a forme di coinvolgimento nei processi di valutazione delle attività e dei risultati e una 
continua e puntuale informazione. 
 
Comitato di Distretto 
La funzione di indirizzo nell’ASSL, a livello distrettuale, delle politiche sanitarie e socio-sanitarie e delle 
loro integrazione con quelle sociali, è affidata al Comitato di Distretto, istituito presso ciascun Distretto 
socio-sanitario dell’ATS e composto dai Sindaci dei Comuni facenti parte del Distretto o loro delegati, 
nonché, ove previsto dalla legge e nel rispetto degli statuti comunali, dai presidenti delle circoscrizioni 
comprese nel Distretto stesso. 
L’Azienda si relaziona con il Comitato di Distretto attraverso il Direttore di Distretto, che fa riferimento al 
Direttore dell’Area, e con il supporto della struttura centrale competente in materia di relazioni 
istituzionali. 
Il Comitato è un organismo volto ad assicurare il pieno coinvolgimento degli Enti Locali in materia 
sanitaria e socio-sanitaria, con funzioni propositive e consultive in ordine alla programmazione delle 
attività distrettuali, per la verifica dell'andamento delle attività di competenza del Distretto e per la 
valutazione del livello di soddisfazione rispetto ai servizi erogati. 
Il Comitato svolge i compiti previsti dalle vigenti normative nazionali e regionali, ed in particolare: 

 esprime parere obbligatorio sui programmi delle attività distrettuali; 
 verifica l’andamento delle attività di competenza del Distretto e formula ai Direttori del Distretto 

e  di Area osservazioni e proposte sull’organizzazione e sulla gestione dei servizi e delle strutture 
di livello distrettuale; 

 opera per la diffusione dell'informazione relativa ai settori socio-sanitari e socio-assistenziali e 
promuove, a livello di indirizzo politico, l’integrazione ed il coordinamento delle attività 
collegate. 

La seduta di insediamento di ciascun Comitato è convocata dal Direttore dell’Area socio sanitaria locale; 
la stessa seduta è presieduta dallo stesso o da suo delegato. Nella seduta di insediamento il Comitato 
procede, a scrutinio segreto, alla elezione del proprio Presidente: tale seduta è valida se risultano 
presenti, in prima convocazione, due terzi più uno dei componenti, ovvero, in seconda convocazione, la 
metà più uno dei componenti; risulta eletto il candidato che ha riportato il maggior numero di voti. Il 
Presidente dura in carica tre anni, e, nei sessanta giorni precedenti alla scadenza, il Direttore di Area 
provvede alla convocazione del Comitato per la nuova elezione; si procede ugualmente a nuova elezione 
nel caso in cui il Presidente del Comitato, Sindaco di un Comune del Distretto, cessi da tale carica. Il 
Presidente del Comitato di Distretto socio-sanitario è componente della Consulta locale di cittadinanza. 
Il Comitato si riunisce obbligatoriamente almeno due volte l’anno, nonché su richiesta del Direttore 
Generale, del Direttore d’Area o di almeno un terzo dei componenti. Per tali riunioni ai fini 
dell'espressione dei pareri citati o delle altre attività previste, il Comitato è convocato dal suo Presidente. 
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Per le riunioni è prevista la convocazione in forma scritta, via pec o e-mail, con l’ordine del giorno, 
trasmessa almeno 48 ore prima della data prevista per la riunione; i Sindaci possono delegare un proprio 
rappresentante, e uno stesso rappresentante può rappresentare più Sindaci. Al di fuori della seduta per 
l’elezione del Presidente, la seduta del Comitato è valida se è presente, in prima convocazione, la metà 
più uno dei componenti, ovvero, in seconda convocazione, un terzo più uno dei componenti. Le 
deliberazioni sono validamente assunte con il voto favorevole della metà più uno dei presenti, e, in caso 
di parità, prevale il voto del Presidente. Alle sedute del Comitato partecipano, senza diritto di voto, il 
Direttore del Servizio socio-sanitario o suo delegato per le attività nell’Area, il Direttore di Area socio-
sanitaria locale e il Direttore del relativo Distretto socio-sanitario. 
 
Conferenza Territoriale socio-sanitaria 
La Conferenza Territoriale socio-sanitaria è composta dai rappresentanti degli Enti Locali che ricadono 
nell'ambito territoriale dell'Area socio-sanitaria locale di riferimento e da un rappresentante della 
Consulta locale di cittadinanza. 
Ai sensi della vigente normativa, la Conferenza territoriale socio-sanitaria: 

 esercita le funzioni di indirizzo e verifica periodica dell'attività delle Aree socio-sanitarie locali, 
anche formulando proprie valutazioni e proposte e trasmettendole al Direttore dell'Area, al 
Direttore Generale e alla Regione; 

 esprime parere obbligatorio sul programma attuativo locale; 
 valuta, entro il 30 aprile di ogni anno, l'attuazione degli obiettivi previsti dal PLUS e dalla 

programmazione locale; 
 rende il proprio parere alla Conferenza Regione-Enti Locali in merito al programma sanitario 

triennale dell’ATS, all’individuazione dei Distretti e alle eventuali modifiche dei loro ambiti 
territoriali. 

La Conferenza territoriale socio-sanitaria, si riunisce almeno due volte all’anno, e, nella prima seduta, 
elegge, tra i suoi componenti, un Presidente e un ufficio di presidenza composto da un vicepresidente e da 
un segretario. Il Presidente ha funzioni di rappresentanza, formazione dell'ordine del giorno e 
convocazione delle riunioni, organizzazione dei lavori della Conferenza e verifica dell'attuazione delle 
decisioni assunte. 
La Conferenza esprime i pareri di propria competenza entro venti giorni dal ricevimento degli atti, 
trascorsi inutilmente i quali essi si intendono acquisiti come favorevoli. 
La prima convocazione della Conferenza territoriale socio-sanitaria è effettuata dal Direttore Generale; 
riguardo alle convocazioni delle sedute, alla loro validità ed alle modalità e validità delle votazioni, 
valgono le medesime regole sopra dettate per il Comitato di Distretto, in quanto compatibili.  
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Art. 45 - Le Consulte di Cittadinanza.  
Le Consulte di cittadinanza sono organismi consultivi disciplinati dalla normativa regionale e istituite 
presso l’Assessorato dell’Igiene e Sanità e dell’Assistenza Sociale e presso ciascuna Area socio-sanitaria 
locale. La composizione, le funzioni e le modalità di funzionamento della Consulta Regionale e delle 
Consulte Locali di Cittadinanza sono definiti con Regolamento approvato dalla Giunta regionale. 
Le Consulte di Cittadinanza, secondo il proprio livello di competenza: 

 concorrono all'elaborazione degli indirizzi per il piano attuativo locale; 
 esprimono pareri e formulano proposte sull'Atto aziendale; 
 esprimono il parere, obbligatorio, ma non vincolante, e formulano proposte sul Piano sanitario 

regionale, sul Programma sanitario annuale e su quello triennale dell'Azienda. 
In particolare, la Consulta Regionale di Cittadinanza: 

 esprime parere obbligatorio, ma non vincolante, formulando eventuali proposte, sul Piano 
sanitario regionale, sul Programma sanitario annuale e su quello triennale dell’Azienda; a tal fine 
la Consulta esprime le proprie osservazioni entro 15 giorni dalla richiesta; decorso inutilmente 
detto termine si intende espresso parere favorevole; 

 esprime parere e formula proposte sull’Atto aziendale dell’ATS; 
 svolge funzioni di consulenza in ordine a questioni di rilevanza regionale e di interesse diffuso per 

la collettività in relazione all’erogazione ed alla qualità dei servizi sanitari e socio-sanitari. 
Le Consulte Locali di Cittadinanza: 

 concorrono all’elaborazione degli indirizzi per il Piano attuativo locale; 
 esprimono parere obbligatorio, ma non vincolante, sul programma attuativo di Area delle 

rispettive ASSL e lo trasmettono alla Conferenza territoriale socio-sanitaria e al Direttore 
dell’Area. 

 
Art. 46 - Relazioni con le Aziende ospedaliero-universitarie, con l’Università e con le altre Aziende 
del Sistema Sanitario Regionale 
L’Azienda promuove l’interazione e la collaborazione con le Aziende Ospedaliero-Universitarie, e con 
l’Università, per la diffusione e la piena valorizzazione delle competenze professionali disponibili nella 
didattica, nelle attività assistenziali e/o tecniche, economiche, amministrative, sia al fine di fornire un 
supporto alle attività rivolte alla tutela della salute degli utenti, sia al fine di promuovere la crescita della 
cultura professionale specialistica, anche mediante la partecipazione dei propri operatori a gruppi di 
lavoro interaziendali. 
L’Azienda collabora con le Aziende Ospedaliero - Universitarie e con l’Università per favorire l’attività di 
ricerca e formazione. 
L’Azienda, in particolare nei processi di pianificazione, programmazione ed espletamento di specifici 
progetti e attività, persegue e favorisce la massima collaborazione con le altre Aziende del Servizio 
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sanitario regionale, anche sulla base degli indirizzi regionali in materia, per la piena integrazione delle 
reti assistenziali nell’ambito del sistema regionale.  
L’ATS, anche al fine di garantire la corretta gestione delle funzioni di committenza che è chiamata a 
svolgere in favore delle Aziende del sistema sanitario regionale, l’Azienda persegue e favorisce la 
collaborazione con le medesime nei processi di pianificazione, programmazione ed espletamento di 
specifiche attività, anche attraverso la definizione di protocolli congiunti.  
 
Art. 47 - Relazioni con il  sistema economico e con il terzo settore 
L’Azienda rappresenta un’esperienza totalmente nuova nell’ambito del servizio sanitario regionale, in 
ragione, in primo luogo, dell’estensione territoriale, coincidente con il territorio della Regione. Nel 
perseguimento della propria missione istituzionale, l’ATS orienta le proprie politiche e condotte gestionali 
alla complessità del contesto sociale ed ambientale nella quale è chiamata ad operare e si impegna a 
ridurre l’impatto ambientale delle proprie attività, a favorire e tutelare il benessere sociale, secondo 
modelli coerenti con le diverse realtà territoriali. 
Il sistema economico rappresenta per l’Azienda una ricchezza ed una risorsa progettuale a supporto dei 
processi di organizzazione ed assistenza; l’Azienda è, pertanto, orientata a sviluppare rapporti di 
collaborazione con il sistema economico, al fine di un reciproco scambio di esperienze, competenze e 
conoscenze. 
Il terzo settore, privato e pubblico, rappresenta per l’Azienda un interlocutore privilegiato, in quanto 
concorre in modo complementare alla gestione dei servizi e degli interventi per la salute nel territorio.  
L’Azienda favorisce e sviluppa le relazioni con le formazioni che afferiscono al terzo settore (Attori del 
sistema sanitario-assistenziale, Attori del sistema sociale, Attori del sistema educativo, Organismi di 
volontariato e cooperazione, Associazioni di promozione sociale, Autorità civili, militari e religiose). I 
momenti di confronto tra Azienda e terzo settore, nel rispetto delle competenze e delle responsabilità di 
ciascun soggetto, trovano varie modalità di esplicazione, da regolarsi con specifici protocolli, rispetto ai 
differenti contenuti, alle diverse forme di relazione, ai diversi livelli territoriali.  
 
Art. 48 - Relazioni con le organizzazioni sindacali e con i dipendenti 
L’Azienda definisce con le Organizzazioni Sindacali un sistema di relazioni orientato alla trasparenza e alla 
correttezza, fattivamente collaborativo e teso, in maniera congiunta, seppure rispettosa della distinzione 
di ruoli e responsabilità, ad uno scopo comune: contemperare l’interesse dei dipendenti e dei 
rappresentanti sindacali al miglioramento delle condizioni di lavoro e alla crescita professionale, con le 
esigenza dell’Azienda all’incremento dell’efficacia ed efficienza dei servizi erogati, nonché con l’interesse 
dell’utenza al soddisfacimento dei bisogni di tutela della salute in maniera qualitativamente adeguata. 
Nell’ambito delle relazioni sindacali, l’Azienda opera per prevenire le situazioni di conflitto mediante la 
promozione  del confronto collaborativo tra gli operatori e tra questi e la Dirigenza all’interno dei Servizi. 
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L’Azienda favorisce lo sviluppo di un metodo di lavoro improntato al benessere organizzativo e al 
coinvolgimento del personale dipendente nel processo di individuazione delle strategie e ancor più delle 
soluzioni operative idonee a realizzare gli obiettivi. Cura la formazione professionale e la valorizzazione 
dell’esperienza e capacità professionali secondo criteri di merito. 
 
Art. 49 - Relazioni con l’Arpas, l’Istituto Zooprofilattico, gli organismi e gli attori nazionali ed 
internazionali del settore socio – sanitario 
L’Azienda, nell’ambito del perseguimento degli scopi di salute pubblica, della verifica degli effetti sulla 
salute dell’inquinamento ambientale, della sanità animale e della prevenzione delle zoonosi, persegue 
un’interazione strategica ed operativa con l’Agenzia Regionale per l’Ambiente (ARPAS) e con l’Istituto 
Zooprofilattico, mediante un raccordo continuo, in particolare con i Dipartimenti di Prevenzione, basato 
sullo scambio delle informazioni e sulla loro condivisione, nonché tramite la realizzazione di progetti 
comuni. 
L’Azienda favorisce la piena collaborazione, inoltre, con i soggetti preposti direttamente o indirettamente 
alla tutela della salute dei cittadini (Agenzie Sanitarie, Ministero della salute, OMS, Istituto Superiore di 
Sanità, INAIL, ISPESL, Soggetti privati erogatori di servizi socio-sanitari, Organizzazioni non Governative, 
Ordini e Collegi professionali, ecc.). 
L’Azienda promuove lo scambio di informazioni e buone prassi con altre realtà per costruire programmi e 
progetti in collaborazione. 
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TITOLO VI - NORME FINALI E RINVII 
 
Art. 50 - Norme finali e di rinvio 
L’Azienda, nell’esercizio del proprio potere regolamentare in conformità alla normativa vigente, disciplina 
le particolari materie relative alla gestione organizzativa ed alla definizione degli indirizzi e delle attività 
necessarie per la piena operatività del presente Atto mediante appositi regolamenti attuativi. 
I regolamenti attuativi espressamente previsti nell’Atto sono adottati entro centottanta giorni dall’entrata 
in vigore del medesimo. 
Per quanto non espressamente disciplinato nel presente Atto si rinvia alle fonti normative nazionali, 
regionali e contrattuali relative alle singole materie. 
Le previsioni del presente Atto vengono adeguate alle disposizioni di cui a nuove direttive e linee guida 
della Giunta regionale, e alle determinazioni del Consiglio regionale nelle materie di competenza. 
 
Art. 51 - Disposizioni transitorie in materia di incarichi 
Il processo di riorganizzazione aziendale conseguente all’attuazione dell’Atto aziendale potrà comportare 
la soppressione, riqualificazione o accorpamento di una o più Strutture Complesse o Strutture Semplici con 
implicazioni sugli incarichi dei dirigenti aventi la titolarità delle stesse. 
Tali situazioni trovano regolamentazione nelle disposizioni contrattuali e normative che prevedono 
clausole di salvaguardia per il dirigente rimasto privo di incarico a seguito di soppressione (anche per 
riqualificazione o accorpamento) della struttura della quale risultava titolare. 
Relativamente agli incarichi dirigenziali che risultano non ancora scaduti al momento della soppressione 
della struttura si procederà con l’affidamento di un incarico diverso, trovando  applicazione l’art. 40, 
comma 8, del CCNL 8.6.2000, il quale stabilisce che “nel caso di attribuzione di un incarico diverso da 
quello precedentemente svolto, a seguito di ristrutturazione aziendale, in presenza di valutazioni positive 
riportate dal dirigente, allo stesso sarà conferito, ai sensi degli artt. 28 e 29 del CCNL 8.6.2000 I biennio 
economico, un altro incarico di pari valore economico”. 
La garanzia del mantenimento del trattamento economico correlato al precedente incarico soppresso 
permane fino alla data di scadenza di tale incarico. 
Alla scadenza di ciascun incarico troverà applicazione quanto disposto dal comma 32 dell’articolo 9 del DL 
78/2010 in base al quale “A decorrere dalla data di entrata in vigore del presente provvedimento 
(31.05.2010) le pubbliche amministrazioni di cui all'art. 1, comma 2, del decreto legislativo n. 165 del 
2001 che, alla scadenza di un incarico di livello dirigenziale, anche in dipendenza dei processi di 
riorganizzazione, non intendono, anche in assenza di una valutazione negativa, confermare l'incarico 
conferito al dirigente, conferiscono al medesimo dirigente un altro incarico, anche di valore economico 
inferiore”. 
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L’ATS procederà comunque, in occasione del conferimento di un diverso incarico dirigenziale, a garantire 
al personale dirigente, nei limiti del proprio assetto organizzativo e finanziario, l’attribuzione di funzioni 
dirigenziali adeguate alla professionalità maturata nel corso del rapporto di lavoro, secondo un sistema di 
graduazione delle funzioni che tenda ad assicurare che la retribuzione di posizione sia correlata e 
confacente alla professionalità espressa ed alla responsabilità rivestita, anche avuto riferimento al 
pregresso incarico. 
L’attribuzione degli incarichi sulle strutture complesse e semplici previste dall’Atto aziendale avverrà 
attraverso specifiche procedure selettive dell’ATS secondo i criteri contrattualmente e normativamente 
definiti con particolare riferimento all’area e disciplina di appartenenza nonché alle attitudini personali 
ed alle capacità professionali del singolo dirigente sia in relazione alle conoscenze specialistiche nella 
disciplina di competenza che all’esperienza già acquisita in precedenti incarichi svolti anche in altre 
aziende o esperienze documentate di studio e ricerca. 
Nella fase di prima attivazione dei Dipartimenti, relativamente a quelli  in cui è previsto il Comitato come 
organo costitutivo, la nomina del Direttore ha carattere provvisorio e temporaneo se non è ancora 
costituito il Comitato e se non sono ancora regolamentati l’organizzazione e il funzionamento del 
Dipartimento stesso. L‘incarico provvisorio di Direttore di Dipartimento, scelto dal Direttore generale tra i 
responsabili delle strutture complesse ad esso afferenti, dura il tempo necessario per formare il 
regolamento, costituire il Comitato, e garantire il funzionamento del Dipartimento secondo le relative 
prescrizioni in materia. La durata dell’incarico provvisorio è prevista in sei mesi, e può essere prorogata, 
una sola volta, per altri sei mesi. Per gli incarichi di coordinamento equiparati, ai sensi del presente Atto, 
al Dipartimento strutturale, si applicano, in quanto compatibili, le disposizioni precedenti relative ai 
dipartimenti; In particolare, per l’incarico assimilato, si fa riferimento alle disposizioni relative ai compiti, 
alle responsabilità e alle prerogative, e alla durata dell’incarico, e eventuale rinnovo, previsti per il 
Direttore di Dipartimento. 
Gli incarichi di coordinamento e di posizione organizzativa sono prorogati fino all’adozione dei successivi 
provvedimenti attuativi del presente Atto relativamente all’organizzazione degli stessi. 


