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FRONTESPIZIO DETERMINAZIONE



RICHIAMATA:

la deliberazione del Direttore Generale  n. 132 assunta in data 10/05/2012, esecutiva, di conferma
dell’incarico di Direttore del Dipartimento di Sanità Pubblica in capo al procedente;
la deliberazione del Direttore Generale n. 162 del 08/09/2006, esecutiva, così come modificata ed
integrata dalla successiva deliberazione n. 278 del 29/12/2006, esecutiva, con le quali è riconosciuta
la competenza del Direttore del Dipartimento di Sanità Pubblica all’adozione degli atti
sull’approvazione di procedure applicative, linee guida e regolamenti tecnici; 

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 413 del 22/12/2010, esecutiva, recante “Modifiche
dell’assetto del Dipartimento di Sanità Pubblica alla luce degli indirizzi emanati dalla Giunta regionale e dal
decreto legislativo n. 194/2008 in materia di disciplina delle modalità di rifinanziamento dei controlli sanitari
ufficiali in attuazione del regolamento CEE n. 882/2004”, laddove viene approvato il nuovo assetto
organizzativo del Dipartimento di Sanità Pubblica che vede:

tra i criteri che ispirano il nuovo modello organizzativo, la necessità di aumentare l’efficienza del
sistema e l’equità di accesso, dando maggiore impulso su base aziendale alle forme di integrazione
tra unità operative omologhe relativamente al governo clinico, alla redazione dei piani di lavoro ed
alla allocazione delle risorse umane, tramite la costituzione di aree dipartimentali gestionali;
il Dipartimento di Sanità Pubblica articolato in 4 aree ricomprendenti più unità operative complesse
deputate al governo di attività omogenee e 2 servizi: tra i quali il servizio assistenziale, tecnico e
riabilitativo del Dipartimento (SATeR), in relazione gerarchica alla Direzione del Dipartimento di
Sanità Pubblica;
un direttore con ruolo sovraordinato al governo di ciascuna area dipartimentale, chiamato a garantire
il governo unitario delle attività, sia sotto il profilo gestionale (allocazione delle risorse e
predisposizione del piano di lavoro), sia sotto quello tecnico professionale (metodologie di lavoro,
adozione di linee guida, qualità delle prestazioni);

DATO ATTO CHE l’assetto organizzativo sopra descritto vede, sul piano operativo, il personale tecnico –
sanitario del comparto collocato per centri di costo all’interno delle unità operative complesse dipartimentali,
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quali centri di responsabilità, per garantire il governo unitario delle attività, in attuazione della deliberazione
n. 413 più sopra citata, nonché per il conseguimento degli obiettivi di budget assegnati ai direttori delle
diverse unità operative.

VISTA la deliberazione n. 26 del  03/03/2014, esecutiva, ad oggetto: ”Primi provvedimenti in ordine alla
riprogettazione del servizio assistenziale, tecnico sanitario e riabilitativo dell’Azienda” nella quale si è
provveduto, nelle more della definizione del modello organizzativo definitivo del servizio SATeR, alla
assegnazione diretta alla direzione SATeR Aziendale dei responsabili SATeR, delle responsabilità e
funzioni assistenziali, tecnico – sanitarie e riabilitative dei Dipartimenti Aziendali, e pertanto anche del
Dipartimento di Sanità Pubblica e, conseguentemente delle articolazioni organizzative a ciò deputate e del
personale ad esso afferente;

CONSIDERATO CHE la riorganizzazione del servizio SATeR avviata con deliberazione n.26 del
03/03/2014, esecutiva, si è conclusa con la deliberazione n. 262 del 15/12/2014, esecutiva, che ha istituito
la Direzione assistenziale, tecnica e riabilitativa (DATeR) e la relativa organizzazione;

DATO ATTO che in forza dei provvedimenti più sopra richiamati il personale tecnico sanitario del comparto
storicamente afferente al Dipartimento di Sanità Pubblica deve essere allocato presso il DATeR Aziendale
e in particolare presso le diverse unità operative in cui si articola la predetta direzione e risponde
gerarchicamente ai Responsabili della predetta direzione, ai quali sono stati in particolare attribuite le
deleghe su talune attività considerate negli atti del Direttore Generale  n. 96781 del 24/10/2014, n. 98276
del 29/10/2014;      

CONSIDERATO che i nuovi assetti che si sono venuti a costituire in forza degli atti più sopra citati portano
la direzione del Dipartimento di Sanità Pubblica a rivedere la propria determinazione n. 4 del 08/02/2008 ad
oggetto: “Linee guida per l’espletamento delle attività di prevenzione - provvedimenti per la
sperimentazione”, che ha fino ad oggi regolamentato l’espletamento della attività di prevenzione della linea
dirigenziale e di quella del personale tecnico sanitario del comparto per specifici prodotti;

PRECISATO che il Direttore del Dipartimento di Sanità Pubblica, in attuazione degli atti di organizzazione
aziendale più sopra citati, ha dato mandato a ciascun direttore di area disciplinare del Dipartimento di
Sanità Pubblica di rivedere le linee guida approvate con propria precedente deliberazione n.4 del 2008, al
fine di renderle maggiormente coerenti al nuovo assetto;

VISTI gli elaborati dei direttori delle aree disciplinari in cui si articola il Dipartimento di Sanità Pubblica e
ritenuto che gli stessi siano coerenti con l’obiettivo assegnato;

VISTO il comma 566 dell’art.1 della legge 23/12/2014 n. 190, recante “Disposizioni per la formazione del
bilancio annuale e pluriennale dello Stato" (legge di stabilità 2015) laddove dispone che, ferme restando le
competenze dei laureati in medicina e chirurgia in materia di atti complessi e specialistici, di prevenzione,
diagnosi, cura e terapia, con accordo tra Governo e Regioni, sono definiti i ruoli, le competenze, le relazioni
professionali e le responsabilità individuali e di equipe su compiti, funzioni e obiettivi delle professioni
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di approvare le nuove linee guida per l’espletamento delle attività di prevenzione di competenza della linea
dirigenziale e di quelle di competenza del personale tecnico – sanitario del comparto, per area disciplinare
e per singoli prodotti, secondo quanto contenuto nelle schede allegate al presente atto, quali parti integranti
e sostanziali dello stesso;

di approvare apposito disciplinare inteso a dettare indicazioni, atte ad assicurare un utilizzo coerente ed
omogeneo delle linee guida e dei rapporti intercorrenti tra linea dirigenziale e tecnico – sanitaria del
comparto nella erogazione dei prodotti di competenza del Dipartimento di Sanità Pubblica, per il miglior
funzionamento delle attività di prevenzione aziendali;

di precisare che in caso di necessità o di variazioni organizzative, il presente atto sarà oggetto di revisione,
integrazione, modifica;

Determina

sanitarie infermieristiche, ostetrica, tecniche della riabilitazione e della prevenzione, anche attraverso
percorsi formativi complementari;
 
RITENUTO in attesa del predetto accordo, per garantire l’efficienza del sistema e una efficace integrazione
tra le diverse professionalità operanti nell’area della prevenzione, di approvare linee guida atte a
disciplinare le competenze del personale dirigente e tecnico- sanitario  del comparto che interviene
nell’erogazione dei prodotti di detta area;

DATO ATTO

del parere favorevole espresso dall’ufficio di direzione del Dipartimento di Sanità Pubblica;
del parere favorevole del direttore dell’unità amministrativa del Dipartimento di Sanità Pubblica –
Dr.ssa Cristina Gambetti -, in ordine ai contenuti sostanziali, formali e di legittimità del presente atto;



 

ALLEGATO 1 

 

DISCIPLINARE ALLEGATO ALLA  DETERMINAZIONE DEL DIRE TTORE DEL 
DIPARTIMENTO DI SANITÀ PUBBLICA ”NUOVE LINEE GUIDA PER 
L’ESPLETAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI PREVENZIONE”. 

 

Le schede allegate alla presente determinazione  definiscono per colonna: le attività, i 
prodotti e le competenze nell’erogazione dei prodotti stessi. 

Nella colonna competenze è contrassegnato con la lettera D la esclusiva competenza 
all’erogazione dei prodotti da parte dei dirigenti, con la lettera C, la possibilità 
dell’erogazione dei prodotti da parte personale tecnico-sanitario del comparto in piena 
autonomia  e con le lettere D/C  la  casistica in cui una parte dell’attività può essere 
effettuata autonomamente dal personale tecnico-sanitario del comparto mentre una parte 
attiene alle competenze della dirigenza. Le procedure, ove presenti, per l’erogazione dei 
vari prodotti meglio specificheranno i rispettivi campi d’azione. 

Sarà in sede di negoziazione di budget e della conseguente programmazione annuale 
delle attività che i direttori di unità operativa complessa e il Responsabile della uo DATeR   
Sanità Pubblica concorderanno la quota di attività programmata della UOC  che verrà 
assicurata dal personale tecnico-sanitario del comparto, definendo tipo e volumi delle 
relative prestazioni. 

Relativamente all’attività su domanda, il direttore di UOC, ovvero il responsabile di 
struttura semplice, qualora delegato dal direttore di UOC, attribuisce le specifiche attività ai 
dirigenti (mediante assegnazione diretta), ovvero al Responsabile della uo DATeR Sanità 
Pubblica, o suo delegato, il quale avrà la responsabilità di assegnarle al personale a lui 
afferente.  

Resta ferma la facoltà del Direttore di UOC, o suo delegato, di  fornire indicazioni 
funzionali nelle materie dirette al CUA di riferimento e di avocare a sé qualsiasi 
procedimento. 

Per l’erogazione dei prodotti di competenza in parte dei dirigenti ed in parte del personale 
tecnico–sanitario del comparto, il dirigente assegnatario richiede la collaborazione del 
personale tecnico sanitario del comparto al Responsabile della uo DATeR Sanità 
Pubblica, o suo delegato. 

Per l’erogazione dei prodotti contrassegnati con la lettera C, gli operatori tecnico–sanitari 
del comparto, qualora ne ravvisino la necessità, possono richiedere l’intervento della 
dirigenza. 

Fatte salve specifiche competenze professionali, il personale dirigente può effettuare 
qualsivoglia pratica di prevenzione. 



In caso di emergenza in orario non coperto dalla pronta disponibilità, per fronteggiare la 
quale si configuri la necessità di attivazione urgente di personale tecnico–sanitario del 
comparto, il direttore della UOC, ed in sua assenza, il dirigente suo sostituto, interloquisce 
direttamente con il coordinatore di unità assistenziale di riferimento, o suo sostituto. In 
assenza di questi ultimi il direttore di UOC, o il dirigente che ne fa le veci, ha facoltà di 
assegnare direttamente ad un operatore tecnico–sanitario del comparto l’intervento, 
qualora si tratti di prodotti contrassegnati dalla lettera C.  

Nel caso in cui il personale dirigente od operatore del comparto che riveste la qualifica di 
ufficiale di polizia giudiziaria debba effettuare la  segnalazione di notizie di reato alla 
Autorità Giudiziaria, sarà tenuto a trasmettere il verbale della segnalazione al direttore 
della UOC, o suo delegato, che avrà cura di provvedere all’inoltro, ovvero, qualora in 
disaccordo nel merito coll’UPG, a segnalare nella lettera di accompagnamento le proprie 
motivazioni di disaccordo.   

Le presenti indicazioni non si applicano nel funzionamento delle Commissioni di Esperti 
previste dalle varie normative, nelle quali ciascun componente fa riferimento al Presidente, 
a prescindere dalla sua qualifica, per gli aspetti gestionali e organizzativi. 
























