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Articolo 3  
Organizzazione delle unità sanitarie locali 
1. Le regioni, attraverso le unita' sanitarie locali, assicurano  i 
livelli essenziali di assistenza di cui all'articolo  1,  avvalendosi anche 
delle aziende di cui all'articolo 4.  
1-bis. In funzione del perseguimento dei loro  fini  istituzionali, le  
unita'  sanitarie  locali  si  costituiscono   in   aziende   con personalita' 
giuridica pubblica e autonomia imprenditoriale; la  loro 
organizzazione  ed  il  funzionamento  sono  disciplinati  con   atto 
aziendale di diritto privato, nel rispetto  dei  principi  e  criteri previsti 
da disposizioni regionali.  L'atto  aziendale  individua  le strutture   
operative    dotate    di    autonomia    gestionale    o tecnico-
professionale, soggette a rendicontazione analitica.  
1-ter. COMMA ABROGATO DAL D.LGS. 12 APRILE 2006, N. 163.  
1-quater.  Sono  organi  dell'azienda  il  direttore  generale,  il 
collegio di direzione e il collegio sindacale. Il direttore  generale 
adotta l'atto aziendale di cui al comma 1-bis; e' responsabile  della 
gestione  complessiva  e  nomina  i  responsabili   delle   strutture 
operative  dell'azienda.  Il  direttore   generale   e'   coadiuvato, 
nell'esercizio delle proprie funzioni, dal direttore amministrativo e dal 
direttore sanitario. Le regioni disciplinano  forme  e  modalita' per la 
direzione e il coordinamento delle attivita' sociosanitarie  a elevata 
integrazione sanitaria. Il direttore generale si  avvale  del Collegio di 
direzione di cui all'articolo 17  per  le  attivita'  ivi indicate.  
1-quinquies. Il direttore amministrativo e il  direttore  sanitario sono 
nominati dal direttore generale . Essi  partecipano,  unitamente al 
direttore generale, che ne ha la responsabilita',  alla  direzione 
dell'azienda,  assumono  diretta   responsabilita'   delle   funzioni 
attribuite alla loro competenza e concorrono, con la formulazione  di 
proposte e di pareri, alla formazione delle decisioni della direzione 
generale.  
2. COMMA ABROGATO DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999, N. 229.  
3. L'unita' sanitaria locale puo' assumere la gestione di attivita' o 
servizi socio-assistenziali su delega dei singoli enti  locali  con oneri a 
totale carico degli stessi, ivi compresi quelli  relativi  al personale, e  
con  specifica  contabilizzazione.  L'unita'  sanitaria locale procede alle 
erogazioni  solo  dopo  l'effettiva  acquisizione delle necessarie 
disponibilita' finanziarie.  
4. COMMA ABROGATO DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999, N. 229.  
5. Le regioni disciplinano, entro il  31  marzo  1994,  nell'ambito della  
propria   competenza   le   modalita'   organizzative   e   di 
funzionamento delle unita' sanitarie locali prevedendo tra l'altro:  
    a) LETTERA ABROGATA DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999, N. 229;  
    b) LETTERA ABROGATA DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999, N. 229;  
    c) LETTERA ABROGATA DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999, N. 229;  
    d) LETTERA ABROGATA DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999, N. 229;  
    e) LETTERA ABROGATA DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999, N. 229;  
    f) LETTERA ABROGATA DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999, N. 229;  
    g) i criteri per la definizione delle dotazioni organiche e degli 
uffici dirigenziali delle unita' sanitarie  locali  e  delle  aziende 
ospedaliere nonche' i criteri per l'attuazione  della  mobilita'  del 
personale risultato in esubero, ai sensi delle disposizioni di cui al 
decreto  legislativo  3  febbraio   1993,   n.   29,   e   successive 
modificazioni ed integrazioni.  
6.  Tutti  i  poteri  di  gestione,   nonche'   la   rappresentanza 
dell'unita' sanitaria locale, sono riservati al  direttore  generale. 
Al  direttore  generale  compete  in  particolare,  anche  attraverso 
l'istituzione dell'apposito servizio  di  controllo  interno  di  cui 
all'art. 20 del  decreto  legislativo  3  febbraio  1993,  n.  29,  e 
successive  modificazioni  ed  integrazioni,   verificare,   mediante 
valutazioni comparative dei costi, dei rendimenti e dei risultati, la 
corretta ed economica gestione delle risorse attribuite ed introitate 
nonche'   l'imparzialita'   ed   il   buon   andamento    dell'azione 
amministrativa. I provvedimenti  di  nomina  dei  direttori  generali 
delle aziende unita' sanitarie locali  e  delle  aziende  ospedaliere 
sono adottati esclusivamente con  riferimento  ai  requisiti  di  cui 
all'articolo 1 del decreto-legge 27 agosto 1994, n.  512,  convertito 
dalla legge 17 ottobre 1994, n. 590, senza necessita' di  valutazioni 

comparative. PERIODO SOPPRESSO DAL  D.L.  27  AGOSTO  1994,  N.  
512, CONVERTITO SENZA MODIFICAZIONI DALLA L.  17  OTTOBRE  
1994,  N.  590. PERIODO ABROGATO DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999, N. 
229. PERIODO  ABROGATO DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999, N. 229. 
L'autonomia  di  cui  al  comma  1 diviene  effettiva  con  la  prima  
immissione  nelle  funzioni   del direttore generale. PERIODO 
ABROGATO DAL D.LGS. 19  GIUGNO  1999,  N. 229. I contenuti di tale 
contratto, ivi compresi  i  criteri  per  la determinazione degli 
emolumenti, sono fissati entro centoventi giorni dalla data di entrata 
in vigore del presente decreto, con decreto del Presidente del 
Consiglio dei Ministri, su proposta dei Ministri della sanita', del 
tesoro, del lavoro e della previdenza sociale e per  gli affari regionali 
sentita la Conferenza permanente per i rapporti  tra lo Stato, le 
regioni e le province autonome. Il direttore generale e' tenuto a 
motivare i provvedimenti assunti in difformita'  dal  parere reso dal 
direttore sanitario,  dal  direttore  amministrativo  e  dal consiglio dei 
sanitari. In caso di vacanza dell'ufficio o nei casi di assenza o di 
impedimento del direttore generale, le relative funzioni sono svolte 
dal direttore amministrativo o dal direttore sanitario su delega del 
direttore generale o, in mancanza di delega, dal direttore piu' anziano 
per eta'. Ove l'assenza  o  l'impedimento  si  protragga oltre sei mesi 
si procede alla  sostituzione.  PERIODO  ABROGATO  DAL D.LGS. 19 
GIUGNO 1999, N. 229. PERIODO ABROGATO DAL D.LGS. 19  GIUGNO 
1999, N. 229. PERIODO ABROGATO DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999, N. 
229.  
7. PERIODO ABROGATO DAL D.LGS. 19  GIUGNO  1999,  N.  229.  
PERIODO ABROGATO DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999,  N.  229.  PERIODO  
ABROGATO  DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999, N. 229. PERIODO 
ABROGATO DAL D.LGS. 19  GIUGNO 1999, N. 229. Il direttore sanitario 
e' un medico  che  ((,  all'atto del   conferimento   dell'incarico,))   non   
abbia    compiuto    il sessantacinquesimo anno di eta' e che abbia 
svolto per almeno  cinque anni qualificata attivita' di direzione 
tecnico-sanitaria in  enti  o strutture  sanitarie,  pubbliche  o  private,  
di  media   o   grande dimensione. Il direttore sanitario dirige i servizi 
sanitari ai  fini organizzativi ed igienico-sanitari e fornisce parere 
obbligatorio  al direttore generale sugli atti relativi alle materie di 
competenza. Il direttore amministrativo e' un laureato in  discipline  
giuridiche  o economiche che ((, all'atto  del  conferimento  
dell'incarico,))  non abbia compiuto il sessantacinquesimo anno di 
eta' e che abbia  svolto per almeno cinque anni una qualificata 
attivita' di direzione tecnica o amministrativa in enti o strutture 
sanitarie pubbliche o private di 
media o grande  dimensione.  Il  direttore  amministrativo  dirige  i 
servizi amministrativi dell'unita' sanitaria locale. PERIODO 
ABROGATO DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999, N. 229. (Nelle aziende 
ospedaliere,  nelle aziende ospedaliero-universitarie di cui all'articolo 
2  del  decreto legislativo 21 dicembre 1999, n. 517, e negli istituti di 
ricovero  e cura  a  carattere  scientifico  pubblici,  costituiti  da  un  
unico presidio, le funzioni e i compiti del direttore sanitario di  cui  al 
presente articolo e del dirigente medico di cui all'articolo 4, comma 
9, del presidio ospedaliero sono svolti da un unico soggetto avente i 
requisiti  di  legge.  Sono  soppresse  le  figure  del  coordinatore 
amministrativo,  del  coordinatore  sanitario  e  del  sovrintendente 
sanitario, nonche' l'ufficio di direzione.  
8. COMMA ABROGATO DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999, N. 229.  
9. COMMA ABROGATO DAL D.LGS. 8 APRILE 2013, N. 39.  
10. COMMA SOPPRESSO DAL D.L. 27 AGOSTO  1994,  N.  512,  
CONVERTITO SENZA MODIFICAZIONI DALLA L. 17 OTTOBRE 1994, N. 
590.  
11. Non  possono  essere  nominati  direttori  generali,  direttori 
amministrativi o direttori sanitari delle unita' sanitarie locali:  
    a) coloro che hanno riportato condanna, anche non  definitiva,  a 
pena detentiva non inferiore ad  un  anno  per  delitto  non  colposo 
ovvero a pena detentiva non inferiore a  sei  mesi  per  delitto  non 
colposo commesso nella qualita' di pubblico ufficiale o con abuso dei 
poteri o violazione dei doveri inerenti  ad  una  pubblica  funzione, 
salvo quanto disposto dal secondo comma dell'articolo 166 del  
codice penale;  
    b) coloro che sono sottoposti a procedimento penale  per  delitto 
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per il quale e' previsto l'arresto obbligatorio in flagranza;  
    c) coloro che sono stati sottoposti, anche con provvedimento  non 
definitivo ad una misura di  prevenzione,  salvi  gli  effetti  della 
riabilitazione prevista dall'articolo 15 della legge 3  agosto  1988, 
n. 327, e dall'articolo 14 della legge 19 marzo 1990, n. 55;  
    d) coloro che sono sottoposti a misura di sicurezza detentiva o a 
liberta' vigilata.  
12. Il consiglio dei sanitari  e'  organismo  elettivo  dell'unita' 
sanitaria locale con funzioni di consulenza tecnico-sanitaria  ed  e' 
presieduto dal direttore sanitario. Fanno parte del consiglio  medici 
in maggioranza ed altri operatori sanitari laureati  -  con  presenza 
maggioritaria della  componente  ospedaliera  medica  se  nell'unita' 
sanitaria locale e' presente un presidio ospedaliero  -  nonche'  una 
rappresentanza del personale infermieristico e del personale  tecnico 
sanitario. Nella componente medica  e'  assicurata  la  presenza  del 
medico  veterinario.  Il  consiglio  dei  sanitari  fornisce   parere 
obbligatorio  al  direttore  generale  per  le   attivita'   tecnico- 
sanitarie,  anche  sotto  il  profilo  organizzativo,   e   per   gli 
investimenti ad esse attinenti. Il consiglio dei sanitari si  esprime 
altresi' sulle attivita' di assistenza sanitaria. Tale parere  e'  da 
intendersi favorevole ove non  formulato  entro  il  termine  fissato 
dalla legge regionale. La regione provvede a definire il  numero  dei 
componenti nonche' a disciplinare  le  modalita'  di  elezione  e  la 
composizione ed il funzionamento del consiglio.  
13. PERIODO ABROGATO DAL D.LGS. 19 GIUGNO  1999,  N.  229.  
PERIODO ABROGATO DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999,  N.  229.  PERIODO  
ABROGATO  DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999, N.  229.  Il  direttore  
generale  dell'unita' sanitaria locale nomina i revisori con specifico 
provvedimento  e  li convoca per la prima seduta. Il presidente del 
collegio viene  eletto dai revisori all'atto della prima seduta. Ove a 
seguito di decadenza, dimissioni o decessi il collegio risultasse 
mancante di  uno  o  piu' componenti, il direttore generale  provvede  
ad  acquisire  le  nuove designazioni dalle amministrazioni 
competenti. In caso di mancanza di piu'  di  due  componenti  dovra'  
procedersi   alla   ricostituzione dell'intero collegio. Qualora il 
direttore generale non proceda  alla ricostituzione del collegio entro 
trenta giorni, la regione  provvede a costituirlo in via straordinaria con 
un funzionario della regione e due designati dal Ministro  del  tesoro.  
Il  collegio  straordinario cessa le proprie funzioni  all'atto  
dell'insediamento  del  collegio ordinario. L'indennita'  annua  lorda  
spettante  ai  componenti  del collegio dei revisori e' fissata in misura 
pari al 10 per cento degli emolumenti del direttore generale 
dell'unita'  sanitaria  locale.  Al presidente del collegio compete una  
maggiorazione  pari  al  20  per cento dell'indennita'  fissata  per  gli  
altri  componenti.  PERIODO ABROGATO DAL D.LGS. 19 GIUGNO 
1999,  N.  229.  PERIODO  ABROGATO  DAL D.LGS. 19 GIUGNO 1999, 
N. 229. PERIODO ABROGATO DAL D.LGS. 19  GIUGNO 1999, N. 229.  
14. Nelle  unita'  sanitarie  locali  il  cui  ambito  territoriale coincide 
con quello del comune, il sindaco, al fine di  corrispondere alle 
esigenze sanitarie della popolazione, provvede alla definizione, 
nell'ambito della programmazione regionale, delle linee di  indirizzo 
per l'impostazione programmatica dell'attivita', esamina il  bilancio 
pluriennale di previsione ed il bilancio di esercizio e rimette  alla 
regione  le  relative  osservazioni,  verifica  l'andamento  generale 
dell'attivita'   e   contribuisce   alla   definizione   dei    piani 
programmatici trasmettendo  le  proprie  valutazioni  e  proposte  al 
direttore generale ed alla regione. Nelle unita' sanitarie locali  il 
cui ambito territoriale non coincide con il territorio del comune, le 
funzioni del sindaco sono svolte dalla conferenza dei sindaci  o  dei 
presidenti delle circoscrizioni di riferimento  territoriale  tramite 
una rappresentanza costituita nel suo seno  da  non  piu'  di  cinque 
componenti  nominati  dalla  stessa  conferenza  con   modalita'   di 
esercizio delle funzioni dettate con normativa regionale. 
 
Articolo 3-bis  
Direttore generale, direttore amministrativo e direttore sanitario 
1. I provvedimenti di nomina dei direttori  generali  delle  unita' 
sanitarie  locali  e  delle   aziende   ospedaliere   sono   adottati 
esclusivamente con riferimento ai requisiti di cui al comma 3. 
2. La nomina del direttore  generale  deve  essere  effettuata  nel 
termine  perentorio  di  sessanta  giorni  dalla  data   di   vacanza 
dell'ufficio. Scaduto tale termine, si applica  l'articolo  2,  comma 2-
octies. 

3. La regione provvede alla nomina  dei  direttori  generali  delle 
aziende e degli enti del  Servizio  sanitario  regionale,  attingendo 
obbligatoriamente  all'elenco  regionale  di  idonei,   ovvero   agli 
analoghi  elenchi  delle  altre  regioni,  costituiti  previo  avviso 
pubblico  e  selezione  effettuata,  secondo  modalita'   e   criteri 
individuati dalla regione, da parte  di  una  commissione  costituita 
dalla  regione  medesima  in  prevalenza  tra  esperti  indicati   da 
qualificate  istituzioni  scientifiche  indipendenti,  di   cui   uno 
designato dall'Agenzia nazionale per i  servizi  sanitari  regionali, senza 
nuovi o maggiori oneri a carico  della  finanza  pubblica.  Gli elenchi 
sono aggiornati almeno  ogni  due  anni.  Alla  selezione  si accede con 
il possesso di laurea magistrale e di adeguata  esperienza dirigenziale,  
almeno  quinquennale,  nel   campo   delle   strutture sanitarie o 
settennale negli altri settori, con autonomia  gestionale e  con  diretta  
responsabilita'  delle  risorse  umane,  tecniche  o finanziarie, nonche' 
di eventuali ulteriori requisiti stabiliti dalla regione.  La  regione  
assicura,  anche  mediante  il  proprio   sito internet, adeguata 
pubblicita' e trasparenza ai bandi, alla procedura di selezione, alle 
nomine e ai curricula. Resta ferma l'intesa con il rettore  per  la   
nomina   del   direttore   generale   di   aziende ospedaliero-
universitarie. 
4. I direttori generali nominati devono  produrre,  entro  diciotto mesi  
dalla  nomina,  il  certificato  di  frequenza  del  corso   di formazione 
in materia di  sanita'  pubblica  e  di  organizzazione  e gestione 
sanitaria. I predetti corsi  sono  organizzati  ed  attivati dalle regioni, 
anche in ambito interregionale  ed  in  collaborazione con le 
universita' o altri soggetti pubblici o privati accreditati ai sensi 
dell'articolo  16-ter,  operanti  nel  campo  della  formazione 
manageriale,  con  periodicita'  almeno  biennale.  I  contenuti,  la 
metodologia delle attivita' didattiche,  la  durata  dei  corsi,  non 
inferiore a centoventi ore programmate in un periodo non superiore  
a sei mesi, nonche' le modalita' di conseguimento della certificazione, 
sono stabiliti, entro centoventi giorni dall'entrata  in  vigore  del 
decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, con decreto del  Ministro 
della sanita', previa intesa in sede di Conferenza permanente  per  i 
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento  e di 
Bolzano. I direttori generali in carica alla data  di  entrata  in vigore 
del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229,  producono  il 
certificato di cui al presente comma  entro  diciotto  mesi  da  tale 
data. 
5.  Al  fine  di  assicurare  una  omogeneita'  nella   valutazione 
dell'attivita' dei direttori generali, le regioni concordano, in sede di 
Conferenza delle regioni e  delle  province  autonome,  criteri  e 
sistemi per valutare e  verificare  tale  attivita',  sulla  base  di obiettivi 
di salute e  di  funzionamento  dei  servizi  definiti  nel quadro della 
programmazione regionale,  con  particolare  riferimento 
all'efficienza, all'efficacia, alla sicurezza, all'ottimizzazione dei servizi 
sanitari e al rispetto degli  equilibri  economico-finanziari di bilancio 
concordati, avvalendosi dei dati e degli elementi forniti anche  
dall'Agenzia  nazionale  per  i  servizi  sanitari  regionali. All'atto della 
nomina di ciascun direttore generale, esse definiscono ed assegnano, 
aggiornandoli periodicamente, gli obiettivi di salute e di 
funzionamento dei servizi, con riferimento alle relative  risorse, 
ferma  restando  la  piena   autonomia   gestionale   dei   direttori 
stessi.  
6. Trascorsi  diciotto  mesi  dalla  nomina  di  ciascun  direttore 
generale, la regione verifica i risultati aziendali conseguiti  e  il 
raggiungimento degli obiettivi di cui al comma 5 e, sentito il parere 
del sindaco o della conferenza dei sindaci  di  cui  all'articolo  3, 
comma 14, ovvero, per le aziende ospedaliere, della Conferenza di cui 
all'articolo 2, comma 2-bis, procede o meno alla conferma entro i tre 
mesi successivi alla scadenza del termine. La disposizione si applica in 
ogni altro procedimento di valutazione dell'operato del  direttore 
generale, salvo quanto disposto dal comma 7.  
7. Quando  ricorrano  gravi  motivi  o  la  gestione  presenti  una 
situazione di grave disavanzo o in caso di violazione di leggi o  del 
principio di buon andamento e di imparzialita' della amministrazione, 
la  regione  risolve  il  contratto  dichiarando  la  decadenza   del 
direttore generale e provvede alla sua sostituzione; in tali casi  la 
regione provvede previo parere della Conferenza di  cui  all'articolo 2, 
comma 2-bis, che si esprime nel  termine  di  dieci  giorni  dalla 
richiesta, decorsi inutilmente i quali la risoluzione  del  contratto puo' 
avere comunque corso.  Si  prescinde  dal  parere  nei  casi  di 
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particolare gravita' e  urgenza.  Il  sindaco  o  la  Conferenza  dei sindaci 
di cui all'articolo 3,  comma  14,  ovvero,  per  le  aziende 
ospedaliere, la Conferenza di cui all'articolo 2,  comma  2-bis,  nel caso  
di  manifesta  inattuazione  nella  realizzazione   del   Piano attuativo 
locale,  possono  chiedere  alla  regione  di  revocare  il direttore 
generale, o di non disporne la conferma, ove  il  contratto sia gia' 
scaduto. Quando i procedimenti di valutazione e di revoca di cui al 
comma 6 e al presente comma riguardano  i  direttori  generali delle 
aziende ospedaliere, la Conferenza di cui all'articolo 2, comma 2-bis  
e'  integrata  con  il  sindaco  del  comune  capoluogo  della provincia 
in cui e' situata l'azienda. 
7-bis.  L'accertamento  da  parte   della   regione   del   mancato 
conseguimento degli obiettivi di salute e  assistenziali  costituisce per 
il direttore generale grave inadempimento contrattuale e comporta 
la decadenza automatica dello stesso.  
8. Il rapporto di lavoro  del  direttore  generale,  del  direttore 
amministrativo e del direttore sanitario e' esclusivo ed e'  regolato da 
contratto di diritto privato, di durata non inferiore a tre e  non 
superiore a cinque anni, rinnovabile, stipulato in  osservanza  delle 
norme del titolo terzo del libro quinto del codice civile. La regione 
disciplina le cause di risoluzione  del  rapporto  con  il  direttore 
amministrativo e il direttore sanitario. Il trattamento economico del 
direttore  generale,  del  direttore  sanitario   e   del   direttore 
amministrativo e' definito, in sede  di  revisione  del  decreto  del 
Presidente del Consiglio dei ministri 19 luglio 1995, n.  502,  anche 
con  riferimento  ai  trattamenti   previsti   dalla   contrattazione 
collettiva nazionale per le posizioni apicali della dirigenza  medica e 
amministrativa.   
9. La regione puo' stabilire che il conferimento  dell'incarico  di 
direttore  amministrativo  sia  subordinato,  in  analogia  a  quanto 
previsto per il direttore sanitario dall'articolo 1 del  decreto  del 
Presidente della Repubblica 10 dicembre 1997, n. 484, alla  frequenza 
del corso di formazione programmato per il conferimento 
dell'incarico di direttore generale o del corso di formazione  
manageriale  di  cui all'articolo  7  del  decreto  del  Presidente  della  
Repubblica  10 dicembre 1997, n. 484, o di altro  corso  di  formazione  
manageriale appositamente programmato.  
10. La  carica  di  direttore  generale  e'  incompatibile  con  la 
sussistenza di altro rapporto di lavoro, dipendente o autonomo. 
11. La nomina a  direttore  generale,  amministrativo  e  sanitario 
determina per i lavoratori dipendenti il collocamento in  aspettativa 
senza assegni e il diritto al mantenimento del  posto.  L'aspettativa e' 
concessa entro sessanta giorni  dalla  richiesta.  Il  periodo  di 
aspettativa e' utile ai fini  del  trattamento  di  quiescenza  e  di 
previdenza.  Le  amministrazioni  di   appartenenza   provvedono   ad 
effettuare   il   versamento   dei   contributi   previdenziali    ed 
assistenziali  comprensivi  delle  quote  a  carico  del  dipendente, 
calcolati  sul  trattamento  economico  corrisposto  per   l'incarico 
conferito nei limiti dei massimali di cui all'articolo  3,  comma  7, del 
decreto legislativo 24 aprile 1997, n. 181,  e  a  richiedere  il rimborso  
di  tutto  l'onere  da  esse   complessivamente   sostenuto all'unita' 
sanitaria locale o all'azienda ospedaliera interessata, la quale   
procede   al   recupero   della   quota    a    carico    del l'interessato.  
12. Per i direttori generali e per coloro che, fuori  dei  casi  di cui  al  
comma  11,   siano   iscritti   all'assicurazione   generale obbligatoria 
ed alle forme sostitutive ed esclusive  della  medesima, la 
contribuzione dovuta sul  trattamento  economico  corrisposto  nei 
limiti dei massimali previsti dall'articolo 3, comma 7,  del  decreto 
legislativo 24 aprile 1997, n.181, e' versata  dall'unita'  sanitaria locale 
o dall'azienda ospedaliera di appartenenza, con recupero della quota 
a carico del l'interessato.  
13. In sede di revisione del decreto del Presidente  del  Consiglio dei 
ministri 19 luglio 1995, n.  502,  si  applica  il  comma  5  del presente 
articolo. 
14. Il rapporto di lavoro  del  personale  del  Servizio  sanitario 
nazionale e' regolato dal decreto legislativo 3 febbraio 1993,  n.29, e, 
successive modificazioni. Per la programmazione  delle  assunzioni si 
applica l'articolo 39 della legge 27  dicembre  1997,  n.  449,  e 
successive modificazioni. 
15. In sede di prima applicazione, le regioni possono  disporre  la 
proroga dei contratti con i direttori  generali  in  carica  all'atto 
dell'entrata in vigore del presente decreto per un periodo massimo di 
dodici mesi. 

 
 
Articolo 3-ter  
Collegio sindacale 
1. Il collegio sindacale:  
a)  verifica  l'amministrazione  dell'azienda  sotto  il  profilo 
economico;  
b) vigila sull'osservanza della legge;  
c) accerta la regolare tenuta della contabilita' e la conformita' del 
bilancio alle risultanze dei libri e delle  scritture  contabili, 
ed effettua periodicamente verifiche di cassa;  
d)  riferisce  almeno  trimestralmente  alla  regione,  anche  su 
richiesta di quest'ultima,  sui  risultati  del  riscontro  eseguito, 
denunciando immediatamente i fatti se vi e' fondato sospetto di gravi 
irregolarita';  trasmette  periodicamente,  e  comunque  con  cadenza 
almeno   semestrale,    una    propria    relazione    sull'andamento 
dell'attivita'   dell'unita'   sanitaria   locale   o    dell'azienda ospedaliera 
rispettivamente alla Conferenza dei sindaci o al  sindaco del comune  
capoluogo  della  provincia  dove  e'  situata  l'azienda stessa.  
2. I componenti del collegio sindacale possono procedere ad atti di 
ispezione e controllo, anche individualmente.  
3. ((Il collegio sindacale dura in carica tre anni ed  e'  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.)) I componenti  del  collegio  sindacale  sono 
scelti tra gli iscritti nel registro dei revisori contabili istituito presso il 
Ministero di grazia e giustizia, ovvero  tra  i  funzionari del  Ministero  
del  tesoro,  del  bilancio  e  della  programmazione economica che 
abbiano esercitato per almeno tre anni le  funzioni  di revisori dei 
conti o di componenti dei collegi sindacali.  
4. I riferimenti contenuti nella normativa vigente al collegio  dei 
revisori delle  aziende  unita'  sanitarie  locali  e  delle  aziende 
ospedaliere si intendono applicabili al collegio sindacale di cui  al 
presente articolo. 
  
Art. 15 
(Disciplina della dirigenza medica e delle professioni sanitarie)  
1. Fermo restando il  principio  dell'invarianza  della  spesa,  la 
dirigenza sanitaria e' collocata in  un  unico  ruolo,  distinto  per profili  
professionali,  ed  in  un  unico  livello,  articolato   in relazione alle 
diverse responsabilita' professionali e gestionali. In sede  di  
contrattazione  collettiva  nazionale  sono  previste,   in conformita' ai 
principi e alle  disposizioni  del  presente  decreto, criteri generali  per  
la  graduazione  delle  funzioni  dirigenziali nonche' per 
l'assegnazione, valutazione e  verifica  degli  incarichi dirigenziali e per 
l'attribuzione del relativo trattamento  economico accessorio  
correlato  alle  funzioni  attribuite  ed  alle  connesse responsabilita' 
del risultato.  
2. La dirigenza sanitaria e' disciplinata dal decreto legislativo 3 
febbraio  1993,  n.29,  e  successive  modificazioni,  salvo   quanto 
previsto dal presente decreto.  
3. L'attivita' dei  dirigenti  sanitari  e'  caratterizzata,  nello svolgimento  
delle  proprie  mansioni  e   funzioni,   dall'autonomia tecnico-  
professionale  i  cui  ambiti  di   esercizio,   attraverso obiettivi 
momenti di valutazione e  verifica,  sono  progressivamente ampliati.  
L'autonomia   tecnico-professionale,   con   le   connesse 
responsabilita',  si  esercita  nel  rispetto  della   collaborazione 
multiprofessionale, nell'ambito di indirizzi operativi e programmi di 
attivita' promossi, valutati e verificati a livello dipartimentale ed 
aziendale,  finalizzati  all'efficace  utilizzo   delle   risorse   e 
all'erogazione  di  prestazioni  appropriate  e   di   qualita'.   Il dirigente, 
in relazione all'attivita' svolta, ai programmi concordati da realizzare 
ed alle specifiche funzioni allo stesso attribuite,  e' responsabile del 
risultato anche se  richiedente  un  impegno  orario superiore a quello 
contrattualmente definito.  
4. All'atto della prima assunzione,  al  dirigente  sanitario  sono affidati 
compiti professionali con precisi  ambiti  di  autonomia  da esercitare 
nel rispetto degli indirizzi  del  dirigente  responsabile della struttura  
e  sono  attribuite  funzioni  di  collaborazione  e corresponsabilita' 
nella gestione delle attivita'.  A  tali  fini  il dirigente  responsabile  della  
struttura  predispone  e  assegna  al dirigente un programma di  
attivita'  finalizzato  al  raggiungimento degli obiettivi prefissati ed  al  
perfezionamento  delle  competenze tecnico  professionali  e  
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gestionali  riferite  alla  struttura   di appartenenza. In relazione alla 
natura  e  alle  caratteristiche  dei programmi da realizzare, alle 
attitudini  e  capacita'  professionali del singolo dirigente,  accertate  
con  le  procedure  valutative  di verifica di cui  al  comma  5,  al  
dirigente,  con  cinque  anni  di attivita' con valutazione positiva sono 
attribuite funzioni di natura professionale anche di alta 
specializzazione, di consulenza, studio e ricerca, ispettive, di  verifica  
e  di  controllo,  nonche'  possono essere attribuiti incarichi di 
direzione di strutture semplici.  
5. I dirigenti medici e sanitari sono  sottoposti  a  una  verifica annuale  
correlata  alla  retribuzione  di  risultato,   secondo   le modalita' 
definite dalle regioni, le quali tengono  conto  anche  dei principi del 
titolo II del decreto legislativo 27  ottobre  2009,  n. 150, e successive 
modificazioni, nonche' a una valutazione al termine dell'incarico, 
attinente alle attivita' professionali,  ai  risultati raggiunti e al livello di 
partecipazione ai programmi  di  formazione continua, effettuata dal 
Collegio  tecnico,  nominato  dal  direttore generale e presieduto dal 
direttore di dipartimento, con le modalita' definite  dalla  
contrattazione  nazionale.  Gli  strumenti  per   la verifica annuale dei 
dirigenti medici  e  sanitari  con  incarico  di responsabile  di  struttura  
semplice,  di  direzione  di   struttura complessa e dei direttori di 
dipartimento rilevano la quantita' e  la qualita'  delle  prestazioni  
sanitarie  erogate  in  relazione  agli obiettivi assistenziali assegnati, 
concordati preventivamente in sede di  discussione  di  budget,  in  
base  alle  risorse  professionali, tecnologiche e  finanziarie  messe  a  
disposizione,  registrano  gli indici di soddisfazione degli utenti e  
provvedono  alla  valutazione delle strategie adottate per il 
contenimento dei costi tramite  l'uso appropriato delle risorse. Degli 
esiti positivi di tali verifiche  si tiene   conto   nella   valutazione   
professionale   allo    scadere dell'incarico.  L'esito  positivo  della  
valutazione   professionale determina la  conferma  nell'incarico  o  il  
conferimento  di  altro incarico di pari rilievo, senza nuovi o maggiori 
oneri per l'azienda, fermo  restando  quanto  previsto  dall'articolo  9,  
comma  32,  del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito,  con  
modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n. 122.  
6. Ai dirigenti con incarico di direzione  di  struttura  complessa sono 
attribuite, oltre a quelle derivanti dalle specifiche competenze 
professionali,  funzioni  di   direzione   e   organizzazione   della 
struttura, da  attuarsi,  nell'ambito  degli  indirizzi  operativi  e 
gestionali del dipartimento di appartenenza, anche mediante 
direttive a tutto il personale operante nella stessa, e l'adozione delle  
relative decisioni necessarie per il corretto espletamento del servizio 
e per realizzare l'appropriatezza degli interventi con  finalita'  
preventive, diagnostiche, terapeutiche e  riabilitative,  attuati  nella 
struttura loro affidata. Il dirigente e'  responsabile  dell'efficace ed 
efficiente gestione delle risorse attribuite.  I  risultati  della gestione 
sono sottoposti a verifica  annuale  tramite  il  nucleo  di valutazione.  
7. Alla dirigenza sanitaria si accede  mediante  concorso  pubblico per 
titoli ed esami, disciplinato ai sensi del decreto del Presidente della 
Repubblica 10 dicembre 1997, n.483 ivi compresa la possibilita' di  
accesso  con  una  specializzazione  in  disciplina  affine.  Gli incarichi 
di direzione  di  struttura  complessa  sono  attribuiti  a coloro che 
siano in possesso dei requisiti  di  cui  al  decreto  del Presidente  della  
Repubblica  10  dicembre  1997,   n.484.   PERIODO SOPPRESSO  DAL  
D.L.  13  SETTEMBRE  2012,  N.  158,  CONVERTITO  CON 
MODIFICAZIONI DALLA L. 8 NOVEMBRE 2012, N. 189.  
((7-bis. Le regioni, nei limiti delle risorse finanziarie ordinarie e nei 
limiti del numero delle strutture complesse previste  dall'atto 
aziendale di cui all'articolo 3,  comma  1-bis,  tenuto  conto  delle 
norme  in  materia   stabilite   dalla   contrattazione   collettiva, 
disciplinano i criteri e  le  procedure  per  il  conferimento  degli 
incarichi di direzione di  struttura  complessa,  previo  avviso  cui 
l'azienda e' tenuta a  dare  adeguata  pubblicita',  sulla  base  dei 
seguenti principi:  
    a) la selezione e' effettuata da  una  commissione  composta  dal 
direttore sanitario dell'azienda interessata e da  tre  direttori  di 
struttura  complessa  nella  medesima  disciplina  dell'incarico   da 
conferire, dei quali almeno due responsabili di  strutture  complesse 
in regioni diverse da quella ove ha sede l'azienda  interessata  alla 
copertura  del  posto.  I  direttori  di  struttura  complessa   sono 
individuati tramite  sorteggio  da  un  elenco  nazionale  nominativo 
costituito dall'insieme degli  elenchi  regionali  dei  direttori  di 
struttura complessa appartenenti  ai  ruoli  regionali  del  Servizio 

sanitario nazionale. Qualora fosse sorteggiato piu' di  un  direttore 
di struttura complessa della medesima regione ove ha  sede  
l'azienda interessata alla copertura del posto, e'  nominato  
componente  della commissione il primo sorteggiato e si prosegue 
nel sorteggio  fino  a individuare almeno due  componenti  della  
commissione  direttori  di struttura complessa in regioni diverse  da  
quella  ove  ha  sede  la predetta azienda. Se all'esito del sorteggio 
di cui al secondo  o  al terzo periodo la meta' dei direttori di struttura 
complessa non e' di genere diverso, si prosegue nel  sorteggio  fino  
ad  assicurare  ove possibile l'effettiva parita'  di  genere  nella  
composizione  della commissione, fermo restando il criterio 
territoriale di cui al  terzo periodo. Assume  le  funzioni  di  presidente  
della  commissione  il componente con maggiore anzianita' di 
servizio tra  i  tre  direttori sorteggiati. In caso di parita' nelle 
deliberazioni della commissione prevale il voto del presidente. In 
deroga alle disposizioni di cui al primo periodo, nella provincia 
autonoma di Bolzano la  selezione  per il conferimento degli incarichi 
di direzione di  struttura  complessa e' effettuata da una 
commissione  composta  dal  direttore  sanitario dell'azienda 
interessata e da tre direttori  di  struttura  complessa nella 
medesima  disciplina  dell'incarico  da  conferire,  dei  quali almeno 
un responsabile di struttura complessa in regione  diversa  da quella 
ove ha sede l'azienda interessata alla copertura del posto;  
    b) la commissione riceve dall'azienda  il  profilo  professionale del 
dirigente da incaricare. Sulla base dell'analisi comparativa  dei 
curricula, dei titoli professionali posseduti, avuto  anche  riguardo 
alle necessarie competenze organizzative  e  gestionali,  dei  volumi 
dell'attivita' svolta, dell'aderenza al  profilo  ricercato  e  degli esiti 
di un colloquio, la commissione attribuisce a ciascun candidato un 
punteggio complessivo secondo criteri  fissati  preventivamente  e 
redige  la  graduatoria  dei   candidati.   Il   direttore   generale 
dell'azienda sanitaria procede  alla  nomina  del  candidato  che  ha 
conseguito il miglior punteggio. A parita' di  punteggio  prevale  il 
candidato piu' giovane di eta'. L'azienda sanitaria interessata  puo' 
preventivamente stabilire che, nei due anni successivi alla data  del 
conferimento dell'incarico, nel caso di dimissioni  o  decadenza  del 
dirigente a cui  e'  stato  conferito  l'incarico,  si  procede  alla 
sostituzione  conferendo  l'incarico   mediante   scorrimento   della 
graduatoria dei candidati;  
    c) la nomina dei responsabili di unita'  operativa  complessa  a 
direzione universitaria e' effettuata dal direttore generale d'intesa 
con il rettore,  sentito  il  dipartimento  universitario  competente 
ovvero, laddove  costituita,  la competente struttura di raccordo  
interdipartimentale,  sulla  base  del   curriculum   scientifico   e 
professionale del responsabile da nominare;  
    d) il  profilo  professionale  del  dirigente  da  incaricare,  i curricula 
dei candidati, i criteri di attribuzione del punteggio,  la graduatoria 
dei candidati  e  la  relazione  della  commissione  sono pubblicati nel 
sito  internet  dell'azienda  prima  della  nomina.  I curricula dei 
candidati e l'atto motivato di nomina  sono  pubblicati nei  siti   
internet   istituzionali   dell'ateneo   e   dell'azienda ospedaliero-
universitaria interessati)).  
7-ter. L'incarico di direttore di struttura complessa e' soggetto a 
conferma al termine di un periodo di prova di sei  mesi,  prorogabile 
di altri sei, a decorrere dalla data  di  nomina  a  detto  incarico, sulla 
base della valutazione di cui al comma 5.  
7-quater. L'incarico di responsabile di struttura semplice,  intesa 
come articolazione interna di una struttura complessa, e'  attribuito 
dal direttore generale, su proposta  del  direttore  della  struttura 
complessa di afferenza, a un dirigente con un'anzianita' di  servizio di  
almeno  cinque  anni  nella  disciplina  oggetto   dell'incarico. L'incarico  
di  responsabile  di  struttura  semplice,  intesa   come articolazione 
interna di un dipartimento, e' attribuito dal direttore generale, sentiti 
i direttori delle strutture complesse di  afferenza al dipartimento, su 
proposta del  direttore  di  dipartimento,  a  un dirigente con 
un'anzianita' di servizio di almeno cinque  anni  nella disciplina 
oggetto dell'incarico.  Gli  incarichi  hanno  durata  non inferiore a tre 
anni e non superiore a cinque anni, con  possibilita' di rinnovo. 
L'oggetto, gli obiettivi da conseguire, la durata,  salvo i casi di revoca, 
nonche'  il  corrispondente  trattamento  economico degli  incarichi  
sono  definiti  dalla   contrattazione   collettiva nazionale.  
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7-quinquies.  Per  il  conferimento  dell'incarico   di   struttura 
complessa non possono essere utilizzati contratti a tempo 
determinato di cui all'articolo 15-septies.  
8. L'attestato di formazione manageriale  di  cui  all'articolo  5, comma 
1, lettera d), del decreto del Presidente della  Repubblica  10 
dicembre 1997, n.484,  come  modificato  dall'articolo  16-quinquies, 
deve essere conseguito dai dirigenti con  incarico  di  direzione  di 
struttura complessa  entro  un  anno  dall'inizio  dell'incarico;  il 
mancato  superamento  del  primo  corso,   attivato   dalla   regione 
successivamente al conferimento dell'incarico, determina la 
decadenza dall'incarico stesso. I dirigenti sanitari con incarico  
quinquennale alla data di entrata in vigore  del  decreto  legislativo  
19  giugno 1999, n. 229, sono tenuti a partecipare al primo corso di  
formazione manageriale  programmato  dalla  regione;  i   dirigenti   
confermati nell'incarico  sono  esonerati,  dal   possesso   dell'attestato   
di formazione manageriale.  
9. I contratti  collettivi  nazionali  di  lavoro  disciplinano  le modalita'  
di  salvaguardia  del  trattamento  economico  fisso   dei dirigenti in 
godimento alla data di entrata  in  vigore  del  decreto legislativo 19 
giugno 1999, n. 229. 
 
Art. 15-bis  
(Funzioni dei dirigenti responsabili di struttura)  
1. L'atto aziendale di cui all'articolo 3, comma 1-bis,  disciplina 
l'attribuzione al direttore amministrativo, al  direttore  sanitario, 
nonche' ai direttori di presidio, di distretto, di dipartimento e  ai 
dirigenti responsabili di struttura, dei,  compiti  comprese,  per  i 
dirigenti  di  strutture  complesse,  le  decisioni   che   impegnano 
l'azienda, verso l'esterno, l'attuazione degli obiettivi definiti nel piano 
programmatico e finanziario aziendale.  
2. La direzione delle strutture  e  degli  uffici  e'  affidata  ai dirigenti, 
secondo i criteri e le modalita'  stabiliti  nell'atto  di cui al comma 1, 
nel  rispetto,  per  la  dirigenza  sanitaria,  delle disposizioni di cui 
all'articolo 15-ter. Il rapporto dei dirigenti e' esclusivo, fatto salvo 
quanto previsto  in  via  transitoria  per  la dirigenza sanitaria 
dall'articolo 15-sexies.  
3. A far data dal 31 dicembre 2002 Sono  soppressi  i  rapporti  di 
lavoro a tempo definito per la dirigenza  sanitaria.  In  conseguenza 
della  maggiore  disponibilita'  di  ore  di   servizio   sono   resi 
indisponibili in organico un numero di posti della dirigenza  per  il 
corrispondente monte ore. I contratti collettivi nazionali di  lavoro 
disciplinano le modalita' di regolarizzazione dei rapporti soppressi. 
 
Art. 15-ter  
(Incarichi di natura professionale e di direzione di struttura)  
1. Gli incarichi di cui all'articolo 15, comma 4, sono  attribuiti, a tempo 
determinato, dal direttore  generale,  secondo  le  modalita' definite 
nella contrattazione collettiva  nazionale,  compatibilmente con le 
risorse finanziarie a tal fine disponibili e  nei  limiti  del numero  degli  
incarichi  e  delle  strutture   stabiliti   nell'atto aziendale di cui 
all'articolo 3, comma  1-bis,  tenendo  conto  delle valutazioni triennali 
del collegio tecnico di  cui  all'articolo  15, comma 5. Gli incarichi 
hanno durata non inferiore a tre  anni  e  non superiore a sette , con 
facolta' di rinnovo. Ai predetti incarichi si applica l'articolo 19, comma 
1, del decreto legislativo n.29 del 1993 e  successive  modificazioni.  
Sono  definiti  contrattualmente,  nel rispetto dei parametri indicati 
dal  contratto  collettivo  nazionale per ciascun incarico, l'oggetto,  gli  
obiettivi  da  conseguire,  la durata  dell'incarico,  salvo  i   casi   di   
revoca,   nonche'   il corrispondente trattamento economico.  
((2. Gli incarichi di struttura complessa hanno durata da cinque a 
sette anni, con facolta' di rinnovo  per  lo  stesso  periodo  o  per 
periodo piu' breve)). 
3. Gli incarichi di cui ai commi 1 e 2 sono  revocati,  secondo  le 
procedure  previste  dalle  disposizioni  vigenti  e  dai   contratti 
collettivi nazionali  di  lavoro,  in  caso  di:  inosservanza  delle direttive 
impartite dalla direzione generale o  dalla  direzione  del 
dipartimento;  mancato  raggiungimento  degli  obiettivi   
assegnati;responsabilita' grave e reiterata; in tutti gli altri  casi  
previsti  dai contratti di lavoro. Nei casi di maggiore gravita', il  
direttore generale  puo'  recedere  dal  rapporto   di   lavoro,   secondo   
le disposizioni del codice civile e dei contratti  collettivi  nazionali di 
lavoro. Il dirigente non confermato alla scadenza dell'incarico di 
direzione di struttura complessa e' destinato ad altra  funzione  con il 

trattamento  economico  relativo  alla  funzione  di  destinazione 
previsto   dal   contratto   collettivo    nazionale    di    lavoro; 
contestualmente viene reso indisponibile un  posto  di  organico  del 
relativo profilo.  
4. I dirigenti ai quali non sia  stata  affidata  la  direzione  di strutture 
svolgono funzioni di natura professionale,  anche  di  alta 
specializzazione, di consulenza, studio e  ricerca  nonche'  funzioni 
ispettive, di verifica e di controllo.  
5. Il dirigente preposto ad una struttura complessa e'  sostituito, in 
caso di sua  assenza  o  impedimento,  da  altro  dirigente  della 
struttura o  del  dipartimento  individuato  dal  responsabile  della 
struttura stessa; alle predette mansioni  superiori  non  si  applica 
l'articolo 2103, primo comma, del codice civile.  
 
Art. 15-quater 
(Esclusivita'  del  rapporto  di  lavoro  dei  dirigenti  del   ruolo                     
sanitario)  
1.  I  dirigenti  sanitari,  con  rapporto  di   lavoro   a   tempo 
indeterminato o a tempo determinato, con i quali sia stato  stipulato 
il contratto di lavoro  o  un  nuovo  contratto  di  lavoro  in  data 
successiva al 31 dicembre 1998, nonche'  quelli  che,  alla  data  di 
entrata in vigore del decreto legislativo 19  giugno  1999,  n.  229, 
abbiano optato per l'esercizio  dell'attivita'  libero  professionale 
intramuraria sono assoggettati al rapporto di lavoro esclusivo.  
2. Salvo quanto previsto al comma 1, i dirigenti in  servizio  alla data  
del  31  dicembre  1998,  che  hanno  optato  per   l'esercizio 
dell'attivita' libero professionale extramuraria, passano, a domanda, 
al rapporto di lavoro esclusivo.  
3. Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore del decreto 
legislativo 19 giugno 1999, n. 229, tutti  i  dirigenti  in  servizio alla 
data del 31 dicembre 1998 sono tenuti a comunicare al  direttore 
generale l'opzione in ordine al rapporto  esclusivo.  In  assenza  di 
comunicazione si presume  che  il  dipendente  abbia  optato  per  il 
rapporto esclusivo.  
((4. I soggetti di cui ai  commi  1,  2  e  3  possono  optare,  su richiesta 
da presentare entro il 30 novembre di ciascun anno, per  il rapporto 
di lavoro  non  esclusivo,  con  effetto  dal  1  °  gennaio dell'anno 
successivo. Le regioni hanno la facolta' di  stabilire  una cadenza 
temporale piu' breve. Il rapporto di  lavoro  esclusivo  puo' essere 
ripristinato secondo le modalita' di cui al  comma  2.  Coloro che 
mantengono l'esclusivita' del rapporto  non  perdono  i  benefici 
economici  di  cui  al  comma  5,  trattandosi   di   indennita'   di 
esclusivita'  e  non  di  indennita'  di  irreversibilita'.  La   non 
esclusivita' del rapporto di lavoro  non  preclude  la  direzione  di 
strutture semplici e complesse)).  
5. I contratti collettivi di  lavoro  stabiliscono  il  trattamento 
economico aggiuntivo da attribuire ai dirigenti sanitari con rapporto 
di lavoro esclusivo ai sensi dell'articolo 1, comma 12,  della  legge 23 
dicembre 1996, n.662, nei  limiti  delle  risorse  destinate  alla 
contrattazione collettiva.  
 
Art. 15-quinquies  
(Caratteristiche del  rapporto  di  lavoro  esclusivo  dei  dirigenti 
sanitari)  
1. Il rapporto di lavoro esclusivo dei dirigenti sanitari  comporta la   
totale   disponibilita'   nello   svolgimento   delle   funzioni dirigenziali 
attribuite  dall'azienda,  nell'ambito  della  posizione ricoperta  e  della  
competenza  professionale  posseduta   e   della disciplina  di  
appartenenza,  con  impegno  orario  contrattualmente definito.  
2.  Il  rapporto   di   lavoro   esclusivo   comporta   l'esercizio 
dell'attivita' professionale nelle seguenti tipologie:  
    a) il diritto all'esercizio  di  attivita'  libero  professionale individuale, 
al di fuori dell'impegno di servizio, nell'ambito  delle strutture 
aziendali individuate dal direttore generale  d'intesa  con il  collegio  
di  direzione;  salvo  quanto  disposto  dal  comma  11 dell'articolo 72 
della legge 23 dicembre 1998, n. 448;  
    b) la possibilita' di partecipazione ai proventi di  attivita'  a 
pagamento svolta in equipe, al di  fuori  dell'impegno  di  servizio, 
all'interno delle strutture aziendali;  
    c) la possibilita' di partecipazione ai  proventi  di  attivita', richiesta 
a pagamento da singoli utenti e svolta individualmente o in equipe, al 
di fuori dell'impegno di servizio, in strutture  di  altra azienda  del  
Servizio  sanitario  nazionale  o  di  altra  struttura sanitaria non 
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accreditata, previa  convenzione  dell'azienda  con  le predette 
aziende e strutture;  
    d) la possibilita' di partecipazione  ai  proventi  di  attivita' 
professionali, richieste a pagamento da terzi all'azienda, quando  le 
predette attivita' siano svolte al di fuori dell'impegno di  servizio e 
consentano la riduzione dei  tempi  di  attesa,  secondo  programmi 
predisposti dall'azienda  stessa,  sentite  le  equipes  dei  servizi 
interessati. Le modalita' di svolgimento delle attivita'  di  cui  al 
presente comma e i criteri per l'attribuzione dei  relativi  proventi ai 
dirigenti sanitari interessati nonche' al personale che presta  la 
propria collaborazione  sono  stabiliti  dal  direttore  generale  in 
conformita' alle previsioni dei  contratti  collettivi  nazionali  di lavoro. 
L'azienda disciplina i casi in cui l'assistito puo'  chiedere all'azienda  
medesima  che  la   prestazione   sanitaria   sia   resa direttamente  dal  
dirigente  scelto  dall'assistito  ed  erogata  al domicilio dell'assistito  
medesimo,  in  relazione  alle  particolari prestazioni  sanitarie  
richieste  o  al  carattere   occasionale   o straordinario delle 
prestazioni stesse o al rapporto fiduciario  gia' esistente fra il medico 
e l'assistito con  riferimento  all'attivita' libero professionale 
intramuraria gia' svolta  individualmente  o  in equipe nell'ambito 
dell'azienda, fuori dell'orario di lavoro.  
3. Per assicurare un corretto ed equilibrato rapporto tra attivita' 
istituzionale e corrispondente attivita' libero  professionale  e  al fine 
anche di concorrere alla riduzione progressiva  delle  liste  di attesa, 
l'attivita' libero professionale  non  puo'  comportare,  per ciascun 
dipendente, un  volume  di  prestazioni  superiore  a  quella assicurato 
per i compiti istituzionali.  La  disciplina  contrattuale nazionale   
definisce   il   corretto   equilibrio   fra    attivita' istituzionale e  attivita'  
libero  professionale  nel  rispetto  dei seguenti principi: l'attivita' 
istituzionale e' prevalente rispetto a quella libero professionale, che 
viene esercitata nella  salvaguardia delle esigenze del servizio e della 
prevalenza dei  volumi  orari  di attivita'  necessari  per  i  compiti  
istituzionali;  devono  essere comunque   rispettati   i   piani   di   
attivita'   previsti   dalla programmazione regionale e aziendale e 
conseguentemente assicurati  i relativi volumi prestazionali ed i tempi 
di attesa concordati con  le equipe; l'attivita' libero professionale e' 
soggetta  a  verifica  da parte  di  appositi  organismi  e  sono  
individuate   penalizzazioni consistenti anche nella sospensione del 
diritto all'attivita' stessa, in caso di violazione delle disposizioni di cui 
al presente  comma  o di quelle contrattuali.  
4. Nello svolgimento dell'attivita'  di  cui  al  comma  2  non  e' 
consentito l'uso del ricettario del Servizio sanitario nazionale.  
5. Gli incarichi di direzione di struttura, semplice  o  complessa, 
implicano il rapporto di lavoro esclusivo. Per struttura, ai fini del 
presente decreto, si intende  l'articolazione  organizzativa  per  la 
quale e' prevista, dall'atto aziendale di' cui all'articolo 3,  comma 1-
bis, responsabilita' di  gestione  di  risorse  umane,  tecniche  o 
finanziarie.  
6. Ai fini del presente decreto, si considerano strutture complesse i 
dipartimenti e le unita' operative individuate secondo i criteri di cui 
all'atto di indirizzo e coordinamento previsto  dall'articolo  8- quater, 
comma 3. Fino all'emanazione del predetto atto si considerano 
strutture complesse tutte le strutture gia' riservate dalla pregressa 
normativa ai dirigenti di secondo livello dirigenziale 
7. I dirigenti sanitari appartenenti a posizioni funzionali apicali alla 
data del 31  dicembre  1998,  che  non  abbiano  optato  per  il  
rapporto quinquennale ai sensi della pregressa normativa,  
conservano l'incarico di  direzione  di  struttura  complessa  alla  quale  
sono preposti. Essi sono sottoposti a verifica entro il 31 dicembre  
1999, conservando fino a tale data il trattamento tabellare  gia'  
previsto per il secondo livello dirigenziale. In caso di verifica positiva, 
il dirigente e' confermato nell'incarico, con  rapporto  esclusivo,  per 
ulteriori sette anni. In caso di  verifica  non  positiva  o  di  non 
accettazione dell'incarico con rapporto esclusivo,  al  dirigente  e' 
conferito un incarico  professionale  non  comportante  direzione  di 
struttura in conformita' con le previsioni del  contratto  collettivo 
nazionale di lavoro;  contestualmente  viene  reso  indisponibile  un 
posto di organico di dirigente.  
8. Il rapporto di lavoro esclusivo costituisce titolo di preferenza per gli 
incarichi didattici e di ricerca e per i comandi e i corsi di 
aggiornamento tecnico-scientifico e professionale.  
9. Le disposizioni del presente  articolo  si  applicano  anche  al 
personale di cui all'articolo 102 del decreto  del  Presidente  della 

Repubblica 17 luglio 1980  ,  n.382,  con  le  specificazioni  e  gli 
adattamenti che saranno previsti in relazione ai modelli gestionali e 
funzionali di cui all'articolo 6 della legge 30 novembre 1998, n.419, 
dalle disposizioni di attuazione della delega stessa.  
10. Fermo restando, per l'attivita' libero professionale in  regime di 
ricovero, quanto disposto dall'articolo 72, comma 11, della  legge 23 
dicembre 1998, n. 448,  e'  consentita,  in  caso  di  carenza  di strutture 
e spazi idonei alle necessita'  connesse  allo  svolgimento delle  
attivita'  libero-professionali   in   regime   ambulatoriale, 
limitatamente alle medesime attivita' e ((fino alla data, certificata 
dalla regione o dalla provincia autonoma, del completamento da  
parte dell'azienda sanitaria di appartenenza degli  interventi  
strutturali necessari     ad      assicurare      l'esercizio      dell'attivita' 
libero-professionale intramuraria  e  comunque  entro  il  31  luglio 
2007)), l'utilizzazione  del  proprio  studio  professionale  con  le 
modalita' previste dall'atto di indirizzo e coordinamento di  cui  al 
decreto del Presidente del Consiglio  dei  Ministri  27  marzo  2000, 
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale, serie generale n.  121,  del  26 
maggio 2000, fermo restando per l'azienda sanitaria  la  possibilita' di 
vietare l'uso dello studio nel  caso  di  possibile  conflitto  di interessi. 
Le regioni possono disciplinare in modo  piu'  restrittivo la materia in 
relazione alle esigenze locali.  
 
Art. 15-sexies  
(( (Caratteristiche del rapporto di lavoro dei dirigenti sanitari che 
svolgono attivita' libero-professionale extramuraria  
1. Il rapporto di lavoro dei dirigenti sanitari in servizio  al  31 
dicembre 1998 i quali, ai sensi  dell'articolo  1,  comma  10,  della 
legge 23 dicembre 1996,  n.  662,  abbiano  comunicato  al  direttore 
generale  l'opzione  per   l'esercizio   della   libera   professione 
extramuraria e che non intendano revocare detta opzione, 
comporta  la totale disponibilita' nell'ambito dell'impegno di  
servizio,  per  la realizzazione  dei  risultati  programmati  e  lo  
svolgimento  delle attivita' professionali di  competenza.  Le  aziende  
stabiliscono  i volumi e le tipologie delle  attivita'  e  delle  prestazioni  
che  i singoli dirigenti sono tenuti ad assicurare, nonche' le  sedi  
opera- tive in cui le stesse devono essere effettuate.))  
 
Art. 15-septies  
(Contratti a tempo determinato)  
1.  I  direttori   generali   possono   conferire   incarichi   per 
l'espletamento di funzioni di particolare rilevanza  e  di  interesse 
strategico mediante la stipula di contratti a tempo determinato e con 
rapporto di lavoro esclusivo, ((rispettivamente entro  i  limiti  del due 
per cento della dotazione organica della  dirigenza  sanitaria  e del 
due per cento della dotazione organica  complessiva  degli  altri ruoli  
della  dirigenza,  fermo  restando  che,   ove   le   predette percentuali 
determinino valori non interi, si applica in ogni caso il valore  
arrotondato  per  difetto))  a  laureati  di  particolare   e comprovata 
qualificazione professionale che abbiano svolto  attivita' in organismi 
ed enti pubblici o privati o aziende pubbliche o private con esperienza  
acquisita  per  almeno  un  quinquennio  in  funzioni dirigenziali  apicali  
o  che  abbiano  conseguito  una   particolare specializzazione 
professionale, culturale  e  scientifica  desumibile dalla formazione 
universitaria e post-universitaria, da pubblicazioni scientifiche o da 
concrete esperienze di lavoro e che non godano  del trattamento di 
quiescenza. I contratti hanno durata non  inferiore  a due anni e non 
superiore a cinque anni, con facolta' di rinnovo.  
2. Le aziende unita' sanitarie e  le  aziende  ospedaliere  possono 
stipulare, oltre a quelli previsti dal comma precedente, contratti 
tempo determinato,  in  numero  ((non  superiore  rispettivamente  
al cinque per cento della dotazione organica della dirigenza  
sanitaria, ad esclusione della dirigenza medica, nonche'  al  cinque  
per  cento della dotazione organica della  dirigenza  professionale,  
tecnica  e amministrativa, fermo  restando  che,  ove  le  predette  
percentuali determinino valori non interi, si applica  in  ogni  caso  il  
valore arrotondato per difetto)), per l'attribuzione di incarichi di  
natura dirigenziale, relativi a profili diversi da quello medico, ad 
esperti di provata competenza che non godano del trattamento di 
quiescenza  e che siano in possesso del diploma di laurea e di specifici  
requisiti coerenti  con   le   esigenze   che   determinano   il   
conferimento dell'incarico.  
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3. Il trattamento economico e' determinato sulla base  dei  criteri 
stabiliti nei  contratti  collettivi  della  dirigenza  del  Servizio sanitario 
nazionale.  
4. Per il periodo di durata del contratto  di  cui  al  comma  1  i 
dipendenti di pubbliche amministrazioni sono collocati in aspettativa 
senza assegni con riconoscimento dell'anzianita' di servizio.  
5. Gli incarichi di cui al presente articolo, conferiti sulla  base di 
direttive regionali, comportano l'obbligo per l'azienda di rendere 
contestualmente indisponibili posti di organico della dirigenza per i 
corrispondenti oneri finanziari.  
5-bis.  Per  soddisfare  le  esigenze   connesse   all'espletamento 
dell'attivita'  libero  professionale  deve  essere   utilizzato   il 
personale dipendente del servizio sanitario nazionale. Solo  in  caso 
di  oggettiva  e  accertata  impossibilita'  di  far  fronte  con  il personale 
dipendente alle  esigenze  connesse  all'attivazione  delle strutture e 
degli spazi  per  l'attivita'  libero  professionale,  le aziende sanitarie 
possono acquisire  personale,  non  dirigente,  del ruolo sanitario e 
personale amministrativo di collaborazione, tramite contratti di 
diritto privato a tempo determinato anche  con  societa' cooperative  
di  servizi.  Per  specifici  progetti  finalizzati   ad assicurare l'attivita' 
libero  professionale,  le  aziende  sanitarie possono, altresi',  
assumere  il  personale  medico  necessario,  con contratti di  diritto  
privato  a  tempo  determinato  o  a  rapporto professionale. Gli oneri 
relativi al personale  di  cui  al  presente comma sono a totale carico 
della  gestione  di  cui  all'articolo  3, comma 6, della legge 23 dicembre  
1994,  n.  724.  La  validita'  dei contratti  e'  subordinata,  a  pena   di   
nullita',   all'effettiva sussistenza delle risorse al  momento  della  loro  
stipulazione.  Il direttore generale provvede ad effettuare  riscontri  
trimestrali  al fine di evitare che la contabilita' separata presenti  
disavanzi.  Il personale assunto con rapporto  a  tempo  determinato  
o  a  rapporto professionale e' assoggettato al rapporto esclusivo,  
salvo  espressa deroga da parte dell'azienda, sempre che il rapporto  
di  lavoro  non abbia durata superiore a sei mesi e cessi comunque a  
tale  scadenza. 
La deroga puo' essere concessa una sola volta anche in caso di  nuovo 
rapporto di lavoro con altra azienda. 
 
Art. 15-octies.  
(( (Contratti per l'attuazione di progetti finalizzati)  
1.  Per  l'attuazione  di  progetti  finalizzati,  non  sostitutivi 
dell'attivita' ordinaria, le aziende unita'  sanitarie  locali  e  le 
aziende  ospedaliere  possono,  nei  limiti  delle  risorse  di   cui 
all'articolo 1, comma 34-bis, della legge 23 dicembre 1996, n.662,  a 
tal fine disponibili, assumere con contratti  di  diritto  privato  a 
tempo determinato soggetti in possesso, di diploma di  laurea  
ovvero di diploma universitario, di diploma di scuola secondaria di  
secondo grado  o  di  titolo  di  abilitazione  professionale,   nonche'   
di abilitazione all'esercizio della professione, ove prevista.))  
 
Art. 15-nonies.  
(Limite massimo di eta' per il personale della dirigenza medica e per 
la cessazione dei rapporti convenzionali)  
1. Il limite massimo di eta'  per  il  collocamento  a  riposo  dei dirigenti  
medici  e  del  ruolo  sanitario  del  Servizio  sanitario nazionale, ivi 
compresi i responsabili  di  struttura  complessa,  e' stabilito al 
compimento del sessantacinquesimo anno di eta',  ovvero, su istanza 
dell'interessato, al maturare  del  quarantesimo  anno  di servizio 
effettivo. In ogni caso il limite massimo di permanenza  non puo' 
superare il  settantesimo  anno  di  eta'  e  la  permanenza  in servizio 
non puo' dar luogo ad un aumento del numero  dei  dirigenti. E' 
abrogata la legge 19 febbraio 1991, n. 50, fatto salvo il  diritto a 
rimanere in servizio per coloro i  quali  hanno  gia'  ottenuto  il 
beneficio. 
2. Il personale medico universitario di cui  all'articolo  102  del decreto 
del Presidente della Repubblica 11 luglio 1980, n. 382, cessa dallo 
svolgimento delle  ordinarie  attivita'  assistenziali  di  cui all'articolo 
6, comma 1,  nonche'  dalla  direzione  delle  strutture assistenziali, al  
raggiungimento  del  limite  massimo  di  eta'  di sessantasette  anni.  
Il  personale  gia'  in  servizio  cessa  dalle predette attivita' e direzione 
al compimento  dell'eta'  di  settanta anni se alla data del 31 dicembre  
1999  avra'  compiuto  sessantasei anni e all'eta' di sessantotto  anni  
se  alla  predetta  data  avra' compiuto sessanta anni. I protocolli 
d'intesa tra  le  regioni  e  le universita' e gli accordi attuativi dei 

medesimi,  stipulati  tra  le universita' e le aziende sanitarie ai sensi 
dell'articolo 6, comma 1, disciplinano le modalita' e i limiti per 
l'utilizzazione del suddetto personale  universitario  per  specifiche   
attivita'   assistenziali strettamente correlate all'attivita' didattica e di 
ricerca. 
3. Le disposizioni di cui al precedente comma 1 si applicano  anche 
nei  confronti  del  personale  a  rapporto  convenzionale   di   cui 
all'articolo  8.  In  sede  di  rinnovo  delle  relative  convenzioni 
nazionali sono stabiliti tempi e modalita' di attuazione.  
4.  Restano  confermati  gli  obblighi  contributivi   dovuti   per l'attivita' 
svolta, in qualsiasi forma,  dai  medici  e  dagli  altri professionisti di 
cui all'articolo 8.  
 
Art. 15-decies 
(Obbligo di appropriatezza)  
1. I medici ospedalieri e delle altre strutture di ricovero e  cura del 
Servizio sanitario nazionale,  pubbliche  o  accreditate,  quando 
prescrivono o consigliano medicinali  o  accertamenti  diagnostici  a 
pazienti  all'atto  della  dimissione  o  in  occasione   di   visite 
ambulatoriali, sono tenuti a specificare i farmaci e  le  prestazioni 
erogabili con onere a carico del  Servizio  sanitario  nazionale.  Il 
predetto obbligo si estende anche ai medici specialisti  che  abbiano 
comunque titolo per prescrivere medicinali e accertamenti 
diagnostici a carico del Servizio sanitario nazionale.  
2. In ogni caso, si applicano anche ai sanitari di cui al  comma  1 il 
divieto di impiego del ricettario del Servizio sanitario nazionale per 
la prescrizione di  medicinali  non  rimborsabili  dal  Servizio, nonche' 
le disposizioni che  vietano  al  medico  di  prescrivere,  a carico  del  
Servizio  medesimo,  medicinali   senza   osservare   le condizioni  e  
le  limitazioni  previste  dai   provvedimenti   della Commissione unica 
del farmaco, e prevedono  conseguenze  in  caso  di infrazione.  
3. Le Attivita' delle  Aziende  unita'  sanitarie  locali  previste 
dall'articolo 32, comma 9, della legge 27 dicembre 1997, n.449,  
sono svolte anche nei confronti dei sanitari di cui al comma 1.))  
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