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Premessa

Il volume ¢ rivolto a tutti i partecipanti ai concorsi per Collaboratore e Assistente am-
ministrativo indetti dalle Aziende sanitarie pubbliche (locali e ospedaliere).

Il manuale permette di apprendere facilmente tutte le materie oggetto delle prove
concorsuali, partendo da quelle che costituiscono le discipline di base per chi affronta
questi concorsi (diritto costituzionale e amministrativo) per poi approfondire le temati-
che concernenti 'area sanitaria (1’ordinamento del servizio sanitario nazionale, le presta-
zioni erogale, il rapporto di lavoro del personale sanitario, 1a gestione finanziaria e contabile, 1o
svolgimento di gare di appalio).

L’intera trattazione ¢ aggiornata alle ultime novita normative rilevanti in materia.
Tra quelle piu recenti si ricordano il decreto correttivo in materia di privacy (D.Lgs.
101/2018), il rinnovato Contratto collettivo del comparto Sanita (firmato in via definitiva
il 21 maggio 2018), la riforma della disciplina delle professioni sanitarie (L. 3/2018),
le misure in materia di consenso informato e disposizioni anticipate di trattamento
(DAT), meglio nota come legge sul biotestamento (L. 219/2017), e la disciplina sull’0b-
bligo vaccinale da zero a sedici anni (L. 119/2017).

Al termine di ogni Sezione del testo sono presenti dei blocchi di Test a risposta mul-
tipla su tutti gli argomenti trattati che consentono una rapida verifica di quanto stu-
diato. In appendice, poi, € riportata una sezione di Schemi di atti ed esercitazioni per
la prova pratica.

Ulteriori strumenti sono disponibili online. In particolare ¢ possibile accedere gra-
tuitamente al software per effettuare infinite simulazioni delle prove di selezione ¢
consultare un’approfondita raccolta normativa riguardante il settore sanitario (con la
normativa nazionale e regionale).

Ulteriori materiali didattici sono disponibili nell’area riservata a cui si accede me-
diante la registrazione al sito edises.it secondo la procedura indicata nel frontespizio
del volume.

Altri aggiornamenti sulle procedure concorsuali saranno disponibili sui nostri pro-
fili social.

Facebook.com/infoconcorsi

Clicca su ﬂ (Facebook) per ricevere gli aggiornamenti
blog.edises.it
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Capitolo 6

| controlli

6.1 1l sistema dei controlli nella Pubblica Amministrazione

Il controllo consiste nella verifica della regolarita di un atto o dell’operato di un
determinato soggetto.

Scopo della funzione di controllo in diritto amministrativo ¢ quello di verificare che
i pubblici poteri operino nel rispetto di determinati canoni. Si puo voler verificare,
per esempio, che un atto sia conforme alle norme di legge, ai canoni della conve-
nienza per 'interesse degli amministrati o pit semplicemente all’etica professionale.
Questa verificazione si conclude con un giudizio che, a seconda del risultato, puo
essere negativo o positivo o addirittura misto se I’organo proposto al controllo accer-
ta che I'atto controllato ¢ in parte conforme ai canoni e in parte difforme. Il passo
successivo ¢ poi la misura generalmente sanzionatoria che, proprio in relazione al ri-
sultato del controllo, I'organo controllante adotta nei confronti di quello controllato.
Generalmente la gerarchia attribuisce all’organo funzionalmente sovraordinato il
potere di controllare I'attivita dell’organo subordinato. Il suo esito ¢ una manife-
stazione di giudizio su cui si basa I’adozione di determinate misure (es. il controllo
preventivo di legittimita della Corte dei conti che, rifiutando il visto ad un atto, ne
puo provocare il ritiro da parte del’Amministrazione competente).

Secondo l'oggetto dell’attivita di controllo, si distinguono controlli sugli organi, sugli
atti, sull’attivita.

I controlli sugli organi hanno a oggetto il comportamento delle persone fisiche a
essi preposte, o la condotta degli organi come tali, e mirano ad assicurarne il buon
funzionamento, in ossequio al generale principio di buon andamento e imparzialita
dell’azione amministrativa, sancito dall’art. 97 Cost.

La funzione di controllo sugli organi puo attuarsi attraverso semplici ispezioni op-
pure mediante ’adozione di provvedimenti. Questi ultimi possono consistere nella
sostituzione dell’organo sottoposto a controllo ovvero nell’irrogazione di sanzioni
amministrative o disciplinari in danno del loro titolare.

Scopo del controllo sugli atti, invece, ¢ verificare la corrispondenza di determinati
atti a requisiti prestabiliti. Oggetto del riesame puo essere la verifica di conformita
degli atti a determinate norme di legge, oppure ai canoni della cd. «buona amministra-
zione», ovvero a quei criteri di convenienza e opportunita cui i pubblici poteri devono
uniformare il proprio operato. Si parla di controllo di legittimita nel primo caso, di
controllo di merito nel secondo caso.

Quanto al controllo sull’attivita, si tratta, com’e evidente, di uno strumento finaliz-
zato ad una piu ampia valutazione, che abbia a oggetto non singole gestioni, ma tutta
la gestione dell’ente controllato. Ne costituisce un esempio il controllo — al quale
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partecipa la Corte dei conti — sulla gestione finanziaria degli enti cui lo Stato contri-
buisce in via ordinaria: il controllo non ha a oggetto singoli atti, ma I’intera gestione
amministrativa e finanziaria dell’ente. I risultati sono comunicati al Parlamento con
una relazione annuale o piu relazioni specifiche riguardanti la regolarita di singole
gestioni, nonché al Ministro dell’Economia e delle Finanze e al Ministro competente
per la vigilanza sull’ente.

Controlli sugli organi

Per quanto concerne i controlli sugli organi, in relazione a quelli sono sottoposti gli
enti territoriali, va ricordato che alla luce della riforma costituzionale realizzata con
L. cost. n. 3/2001, la materia non ¢ piu riservata allo Stato: percio, i controlli esterni
statali sembrerebbero compatibili con il nuovo assetto costituzionale solo se limitati
alle Amministrazioni statali decentrate e non anche se indirizzati agli enti territo-
riali.

Di particolare importanza ¢ il controllo della Corte dei conti, la cui finalita ¢ garan-
tire la legalita dell’azione dell’esecutivo e principalmente I'osservanza della legge
di bilancio. Dei risultati del riscontro eseguito la Corte riferisce direttamente alle
Camere.

Controlli sugli atti
I controlli sugli atti sono essenzialmente:

> preventivi: un eventuale esito negativo preclude la produzione dei relativi effetti;

> successivi: intervengono quando gli effetti si sono gia prodotti;

> mediante riesame: 'autorita che ha gia deliberato ¢ chiamata ad una nuova delibe-
razione condizionante I’efficacia dell’atto.

Controlli sull’attivita
I controlli sull’attivita possono essere:

> interni: in tal caso sono esercitati da organi interni allo stesso ente che v’e soggetto;
esterni: li effettua un ente diverso da quello controllato;

di vigilanza: ¢ il controllo di conformita a norme o di legittimita;

di tutela: concerne il merito, cioé I’opportunita dell’operato;

di efficienza: presuppone una comparazione fra mezzi adoperati e fini da conse-
guire;

> di efficacia: guarda alla realizzazione dei fini divisati.

>
>
>
>

I possibili esiti dell’attivita di controllo

Al termine del controllo si possono avere vari esiti in relazione all’atto o all’attivita
controllata.

In particolare, potra risultare:

> annullamento dell’atto: misura repressiva che consiste nell’esercizio di un potere
vincolato;

> misure impeditive: precludono I'acquisto dell’efficacia dell’atto (dinieghi di visti o
di approvazioni);

> azioni sostitutive: al controllato ¢ inibito di agire e in sua vece interviene il control-
lante o un soggetto da lui designato (spesso un organo straordinario);
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> scioglimento dell’organo;
> sanzioni, ovviamente irrogate ai componenti I’organo.

Quanto alle Aziende sanitarie, sono affidati principalmente alla Regione e alla Corte
dei conti i controlli esterni (su atti, organi e attivita), e al direttore generale e al col-
legio sindacale i controlli interni.

6.2 I controlli delle Regioni sull’attivita delle Aziende sanitarie
Secondo la disciplina contenuta nel D.Lgs. 502/1992, spetta alle Regioni:

> la determinazione dei principi riguardanti I’organizzazione dei servizi e delle attivi-
ta destinate alla tutela della salute, nonché dei criteri di finanziamento delle Azien-
de Sanitarie Locali e delle Aziende Ospedaliere, oltre che le attivita d’indirizzo
tecnico, promozione e supporto nei confronti delle stesse Aziende sanitarie, anche
in relazione al controllo di gestione e alla valutazione della qualita delle prestazioni
sanitarie, ex art. 2 co. 2;

> il controllo e la vigilanza sull’operato delle Aziende Sanitarie Locali, con modalita
che la stessa Regione determina, ex art. 2 co. 2-sexies, lett. e);

> il commissariamento delle Aziende Ospedaliere, e la conseguente revoca dell’auto-
nomia aziendale, ogni qualvolta si verifichino, in queste Aziende, ingiustificati disa-
vanzi di gestione o la perdita delle caratteristiche strutturali e di attivita prescritte,
fatta salva ’autonomia dell’Universita, ex art. 4 co. 8;

> l’attivazione di un sistema di monitoraggio e controllo sulla definizione e sul rispet-
to degli accordi contrattuali da parte di tutti i soggetti interessati nonché sulla qua-
lita dell’assistenza e sull’appropriatezza delle prestazioni rese, ex art. 8-octies co. 1.

La definizione, peraltro, dei suddetti accordi contrattuali entro i termini stabiliti
dalla Regione e il rispetto dei programmi di attivita previsti per ciascuna struttura,
per quanto riguarda le strutture pubbliche del Servizio Sanitario Nazionale, rap-
presentano elemento di verifica per la conferma degli incarichi al direttore generale,
ai direttori di dipartimento e del contratto previsto per i dirigenti responsabili di struttura
complessa, nonché per la corresponsione degli incentivi di risultato al personale con
Junzioni dirigenziali dipendente dalle Aziende interessate (art. 8-octies co. 2).

Sempre alle Regioni spetta la revoca dell’incarico, di direttore generale, su richiesta
del Sindaco o della Conferenza dei Sindaci — ovvero, per le Aziende Ospedaliere, su
richiesta della Conferenza permanente per la programmazione sanitaria e socio-sa-
nitaria regionale —, nel caso di manifesta inattuazione nella realizzazione del Piano
Attuativo Locale (art. 2, co. 5, D.Lgs. 171/2016), come pure la decurtazione della
retribuzione di risultato in misura pari ad almeno il 20 per cento ovvero la destitu-
zione, nel caso di grave inadempienza (art. 1, co. 7, L. 120/2007). Nel primo caso, se
il contratto di lavoro del direttore generale ¢ gia scaduto, i Sindaci o la Conferenza
dei Sindaci possono chiedere alla Regione di non disporne la conferma.

Spettano inoltre alle Regioni i controlli sulle modalita di svolgimento dell’attivita
libero professionale intramura, nonché 'adozione di misure dirette ad attivare in-
terventi sostitutivi nei riguardi delle Aziende inadempienti, previa fissazione di con-
gruo termine entro cui le Aziende possono provvedere (art. 22-bis, D.L. 223/2006
convertito in L. 248/2006).
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6.3 1Sindaci e la Conferenza dei Sindaci

Si é detto nel Capitolo 3, par. 3.3.4, che i Sindaci o la Conferenza dei Sindaci sono
chiamati dalla Regione, in sede di valutazione dell’operato del direttore generale
dell’Azienda sanitaria, a esprimere parere sui risultati aziendali e sul conseguimento
degli obiettivi prefissati, sulla cui base decidere per la decadenza immediata dall’in-
carico con risoluzione del relativo contratto o, in caso di valutazione positiva, la con-
ferma con provvedimento motivato.

Ai sensi dell’art. 3, co. 14, del D.Lgs. 502/1994 i Sindaci esprimono parere anche in
ordine alla verifica dell’andamento generale della gestione aziendale e ai piani pro-
grammatici delle attivita, trasmettendo le proprie valutazioni e proposte al direttore
generale e alla Regione.

Spetta inoltre al Sindaco, nelle Aziende Sanitarie Locali il cui ambito territoriale
coincide con quello del Comune, la definizione, nell’ambito della programmazione
regionale — al fine di corrispondere alle esigenze sanitarie della popolazione —, delle
linee di indirizzo per I'impostazione del programma di attivita delle Aziende mede-
sime, nonché I’esame del bilancio pluriennale di previsione e di esercizio, rimetten-
do alla Regione le relative osservazioni.

Nelle Aziende 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 rappresen-
tanza costituita da non piu di 5 componenti nominati dalla stessa Conferenza.

6.4 1controlli del Ministero della Salute

Stabilisce I'art. 2 co. 2-octies del D.Lgs. 502/1992 che, fatto salvo quanto diversamente
disposto, quando la Regione non provvede a istituire la Conferenza permanente per
la programmazione sanitaria e socio-sanitaria regionale, oppure omette di discipli-
nare il rapporto fra la programmazione regionale e quella attuativa locale, il Mi-
nistro della Salute, sentite la Regione interessata e I’Agenzia Nazionale per i Servizi
Sanitari Regionali, fissa un congruo termine per provvedere.

Decorso tale termine, il Ministro, sentito il parere della medesima Agenzia e pre-
via consultazione della Conferenza permanente per i rapporti fra Stato, Regioni e
Province autonome, propone al Consiglio dei Ministri I’intervento sostitutivo, anche
sotto forma di nomina di un commissario ad acta.

Quest’intervento sostitutivo dello Stato, per mezzo del Ministro della Salute, trova la
propria legittimazione giuridica nell’art. 120 co. 2 della Costituzione, che attribuisce
al Governo il potere di sostituirsi a organi delle Regioni, delle Citta metropolita-
ne, delle Province e dei Comuni «...quando lo richiedono la tutela dell’unita giuridica o
dell’'unita economica e in particolare la tutela dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti
¢ diritti civili e sociali, prescindendo dai confini territoriali dei governi locali», e demanda
al legislatore statale il compito di definire le procedure atte a garantire che i poteri
sostitutivi siano esercitati nel rispetto del principio di sussidiarieta e del principio di
leale collaborazione.

Se il Governo vede cosi rafforzato il proprio potere sostitutivo nei confronti degli
enti territoriali e puo subentrare ogni qualvolta tali enti si dimostrino gravemen-
te inadempienti, come titolare di una funzione di mantenimento dell’unitarieta e
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dell’'uniformita dell’ordinamento, in modo che ne sia assicurata un’applicazione uni-
forme su tutto il territorio nazionale, cido nondimeno la stessa norma costituzionale si
preoccupa di prevenire qualsiasi arbitrio o abuso di tali poteri sostitutivi e, per farlo,
stabilisce che questo tipo di intervento sia regolato dalla legge e sia rispettoso dei
richiamati principi.

L'intervento adottato dal Governo, in ogni caso, non preclude I'esercizio delle fun-
zioni regionali per le quali si ¢ provveduto in via sostitutiva ed ¢ efficace sino a quan-
do i competenti organi regionali abbiano provveduto.

Si adotta questo stesso procedimento in altri 2 casi. Segnatamente quando:

> sia trascorso un anno dall’entrata in vigore del Piano Sanitario Nazionale senza
che la Regione abbia adottato il Piano Sanitario Regionale (art. 1 co. 17, D.Lgs.
502/1992);

> siano accertate gravi inadempienze nella realizzazione degli obiettivi previsti in atti
di programmazione aventi rilievo e applicazione nazionale o interregionale, adotta-
ti con le procedure dell’intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti fra
Stato, Regioni e Province autonome e di Conferenza unificata (art. 19-sexies, D.Lgs.
502/1992).

Il Ministro della Salute, infine, ha poteri sostitutivi anche riguardo al raggiungimen-
to degli obiettivi di equilibrio economico-finanziario delle Regioni e ai profili con-
cordati nei patti di stabilita interni. Su questi poteri, infatti, € imperniata tutta la
normativa sui cd. Piani di rientro dal deficit sanitario.

6.5 La Corte dei conti e la sua funzione di controllo

Nell’'ordinamento costituzionale italiano, la Corte dei conti, istituita un anno dopo
la nascita dello Stato unitario (L. 800/1862) per la vigilanza sulle spese delle Ammi-
nistrazioni pubbliche, costituisce la suprema magistratura di controllo ed ¢ anche
organo di giustizia amministrativa nelle materie riguardanti la contabilita pubblica.

In particolare, la Corte (art. 100 Cost.):

> esercita il controllo preventivo di legittimita sugli atti del Governo;

> esercita il controllo successivo sul rendiconto annuale dello Stato;

> partecipa al controllo sulla gestione finanziaria degli enti a cui lo Stato contribuisce
in via ordinaria.

Finalita del controllo ¢ garantire la legalita dell’azione dell’esecutivo e principalmen-
te I'osservanza della legge di bilancio. Dei risultati del riscontro eseguito la Corte
riferisce direttamente alle Camere.

Le riforme degli ultimi anni hanno notevolmente ampliato le competenze di quest’or-
gano. In particolare, Ia L. 20/1994 (art. 3 co. 4) ha previsto che la Corte svolga, anche
in corso di esercizio, un controllo successivo sulla gestione del bilancio e del patri-
monio delle Amministrazioni pubbliche, nonché sulle gestioni fuori bilancio e sui
fondi di provenienza europea, verificando la legittimita e la regolarita delle gestioni,
nonché il funzionamento dei controlli interni a ciascuna Amministrazione.
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LaL.15/2009 (art. 11 co. 2) prevede che la Corte, anche a richiesta delle Commissio-
ni parlamentari, possa effettuare controlli su gestioni pubbliche statali in corso di
svolgimento. Il controllo ¢ di possibilita: se sono accertate gravi irregolarita gestiona-
li, lIa Corte dei conti ne individua, in contraddittorio con ’Amministrazione, le cause
e provvede a darne comunicazione al Ministro competente.

I1 D.L. 174/2012, convertito in L. 213/2012, ha introdotto un controllo sui bilanci
preventivi e i rendiconti consuntivi delle Regioni, in particolare per quanto riguarda il
rispetto degli obiettivi annuali posti dal Patto di stabilita interno (art. 1). Per le me-
desime finalita la Corte esamina altresi i bilanci preventivi e i rendiconti consuntivi
degli Enti locali (art. 3).

Quanto agli enti del Servizio Sanitario Nazionale, la L. 266/2005 (legge finanziaria
2006) ha previsto che le sezioni regionali della Corte verifichino, in base alle relazioni
degli organi di revisione, il rispetto da parte di questi enti, nonché di Province e Co-
muni, degli obiettivi, anche qui, posti dal Patto di stabilita interno, nonché 'osservanza
dei vincoli previsti in materia d’indebitamento dall'ultimo comma dell’art. 119 della
Costituzione.

Si fa carico ai collegi sindacali delle Aziende sanitarie di trasmettere alle competenti
sezioni regionali di controllo della Corte una relazione sulla gestione delle Aziende, se-
condo criteri e linee guida definiti dalla stessa Corte in maniera unitaria, indicando,
in questa relazione, se v’¢ stata o no osservanza del vincolo imposto dalla Costituzio-
ne ed evidenziando ogni grave irregolarita contabile e finanziaria alla quale I’Azien-
da non abbia posto rimedio.

Se sono riscontrati comportamenti difformi da una corretta gestione finanziaria o
il mancato rispetto degli obiettivi posti dal Patto di stabilita interno, la Corte si pro-
nuncia riguardo all’adozione di misure correttive, vigilando quindi sulla loro attua-
zione, nonché sul rispetto dei vincoli e delle limitazioni resi necessari a causa delle
violazioni del Patto.

La relazione viene inviata:

> all’ente controllato;

> al Parlamento, per I'esercizio del suo controllo politico finanziario;

> al Ministro titolare dei poteri di vigilanza, per i provvedimenti necessari a rimuove-
re le irregolarita riscontrate.

6.6 I controlliinterni

Gli organi fondamentali in materia di controllo interno degli atti delle Aziende sani-
tarie sono il direttore generale e il collegio sindacale.

Al direttore generale, ai sensi dell’art. 3 co. 6 del D.Lgs. 502/1992, compete di verifi-
care — mediante valutazioni comparative dei costi, dei rendimenti e dei risultati — la
corretta ed economica gestione delle risorse attribuite e introitate, nonché I’'imparzia-
lita e il buon andamento dell’azione amministrativa. Si tratta dunque di un controllo di
gestione, per il cui espletamento il direttore generale dell’Azienda puo avvalersi di un
servizio di controllo interno appositamente istituito.
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Spetta invece al collegio sindacale (art. 3-ter):

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

> vigilare sull’osservanza della legge;

> accertare la regolare tenuta della contabilita e la conformita del bilancio alle risul-
tanze dei libri e delle scritture contabili;

> effettuare periodicamente verifiche di cassa;

> riferire almeno trimestralmente alla Regione, anche su richiesta della Regione stes-
sa, sui risultati del riscontro eseguito, denunciando immediatamente i fatti se vi ¢
fondato sospetto di gravi irregolarita;

> trasmettere periodicamente, e comunque con cadenza almeno semestrale, una
propria relazione sull’andamento dell’attivita dell’Azienda Sanitaria Locale e o
dell’Azienda Ospedaliera rispettivamente alla Conferenza dei Sindaci o al Sindaco
del Comune capoluogo della Provincia ove ¢ situata I’Azienda stessa.

I componenti del collegio sindacale possono procedere ad atti di ispezione e control-
lo, anche individualmente.

6.7 Il controllo di qualita

Nel linguaggio corrente, quando si parla di qualita si fa riferimento all’insieme delle
caratteristiche implicite ed esplicite che conferiscono a un bene o a un servizio la
capacita di soddisfare le esigenze espresse o implicite dei clienti.

Nella realta sanitaria, dove il prodotto finale é I'ottenimento della salute, il concetto
di qualita si lega strettamente alle esigenze e alle aspettative dei pazienti, dei profes-
sionisti e dei dirigenti che vi operano, nonché dei fornitori di attrezzature, beni e
servizi.

Cio nondimeno € possibile una definizione alternativa di qualita, secondo cui essa
coincide con il miglioramento delle condizioni di salute e del livello di soddisfazione del pa-
ziente ottenuti nel rispetto dei caratteri normativi ed economici perseguiti dall’Azien-
da sanitaria.

Quando si parla di qualita, ci si rapporta ai 3 aspetti che la compongono:

> la qualita professionale, che include, oltre all’efficacia clinica, I'utilizzo di linee gui-
da e protocolli, la valutazione dell’appropriatezza o gli aspetti di clinical competence;

> la qualita organizzativa, che si riferisce all’utilizzo ottimale delle risorse e a come si
garantisce una costanza nello standard di prodotto;

> la qualita percepita, per la quale si misurano, attraverso degli indicatori stabiliti a
priori, fattori come la tempestivita, ’aggiornamento professionale, la sicurezza, I’ef-
ficacia dell’informazione e della comunicazione, I’efficienza e tanti altri ancora.

Alivello nazionale, i provvedimenti che hanno segnato il cambiamento organizzativo
all’interno del contesto sanitario, portando le strutture a identificarsi come aziende,
si individuano nei decreti legislativi nn. 502/1992 e 517/1993.

Al controllo di qualita ¢ specificamente dedicato I’art. 10 del D.Lgs. 502/1992, in base
al quale il metodo della verifica e della revisione della qualita e della quantita delle
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prestazioni, nonché del loro costo, ¢ adottato, in via ordinaria, allo scopo di garantire
la qualita dell’assistenza nei confronti della generalita dei cittadini.

Allo sviluppo di questo metodo, secondo questa normativa, devono essere funzionali:

> i modelli organizzativi e i flussi informativi dei soggetti erogatori di prestazioni sa-
nitarie;

> gli istituti normativi regolanti il rapporto di lavoro del personale dipendente;

> irapporti fra soggetti erogatori, pubblici e privati, e il Servizio Sanitario Nazionale.

Le Regioni, nell’esercizio dei loro poteri di vigilanza, e avvalendosi dei loro servizi
ispettivi, verificano il rispetto delle disposizioni in materia di requisiti minimi e classi-
Jficazione delle strutture erogatrici, con particolare riguardo all’introduzione e all’utiliz-
zazione di sistemi di sorveglianza e di strumenti e metodologie per la verifica di qualita
dei servizi e delle prestazioni.

Anche il Ministro della Salute interviene nell’esercizio del potere di alta vigilanza:

> stabilisce con decreto — d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti fra
Stato, Regioni e Province autonome, sentite la Federazione Nazionale degli Ordini
dei Medici e degli Odontoiatri e degli altri Ordini e Collegi competenti —i contenu-
ti e le modalita di utilizzo degli indicatori di efficienza e di qualita;

> riferisce, in sede di presentazione della Relazione sullo stato sanitario del Paese,
in merito alle verifiche dei risultati conseguiti, avvalendosi del predetto sistema di
indicatori;

> accertalo stato di attuazione presso le Regioni del sistema di controllo delle prescri-
zioni mediche e delle commissioni professionali di verifica.

Le Regioni e le Province autonome attuano, con gli strumenti ritenuti pitt idonei, la
rilevazione dei dati contenuti nelle prescrizioni mediche. Il Ministro della Salute
acquisisce il parere della Conferenza permanente per i rapporti fra Stato, Regioni e
Province autonome, in ordine all’eventuale attivazione dei poteri sostitutivi. Ove tale
parere non sia espresso entro 30 giorni, il Ministro provvede direttamente.

Ai decreti legislativi nn. 502/1992 e 517/1993 sono seguiti poi il D.Lgs. 626/1994, la
Carta dei Servizi Sanitari (1995), il D.Lgs. 229/1999 recante le norme per la raziona-
lizzazione del Servizio Sanitario Nazionale, la L. cost. n. 3/2001, che ha ridisegnato
i rapporti fra Stato, Regioni ed Enti locali, la legge finanziaria 2008), contenente
importanti disposizioni per la sanita, e altri provvedimenti ancora.

In particolare, la Carta dei Servizi Sanitari contiene una nozione di qualita ampia-
mente dettagliata, che ne considera i fattori, gli indicatori e gli standard, mentre con
il D.Lgs. 502/1992 si ¢ dato formalmente il via al processo di accreditamento.
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1) Idecretilegislativi nn. 502/1992 e 517/1993 hanno comportato I’«aziendalizza-

zione»:

A. degli ospedali di rilievo nazionale e di alta specializzazione in possesso di
almeno 3 strutture di alta specialita

B. degli ospedali di rilievo nazionale e di alta specializzazione in possesso di
almeno 5 strutture di alta specialita

C. di tutti gli ospedali

D. delle case di riposo per anziani

2) Il compito di contrastare la distribuzione illegale e la contraffazione dei medi-
cinali ¢ affidato:

all’Agenzia Italiana del Farmaco

all’Istituto Superiore di Sanita

al Comando Carabinieri per la Tutela della Salute

alla Direzione generale della prevenzione sanitaria del Ministero della Salute

cCow»

3) Secondo il cd. «decreto Bindi» (D.Lgs. 229/1999), il Servizio Sanitario Nazio-

nale:

A. ¢ il complesso delle funzioni e delle attivita assistenziali dei Servizi Sanitari
Regionali facenti parte del Servizio Sanitario Nazionale

B. ¢ il complesso delle funzioni e delle attivita assistenziali degli enti sanitari di
rilievo nazionale

C. ¢ il complesso degli enti e delle istituzioni sanitarie di rilievo nazionale

D. ¢Ulinsieme delle attivita o dei servizi socio-assistenziali erogati dalle Aziende
ospedaliere e ospedaliero-universitarie

4) Secondo il D.P.C.M. 59/2014, che ha ridefinito I’assetto organizzativo del Mini-
stero della Salute, fra le funzioni che il Segretario generale svolge alle dipen-
denze del Ministro vi e:

A. il coordinamento funzionale degli uffici di sanita marittima, aerea e di fron-
tiera

B. il coordinamento delle attivita delle Direzioni generali, anche attraverso la
convocazione della Conferenza dei Direttori generali

C. ladefinizione e il monitoraggio dei Livelli Essenziali di Assistenza

D. il supporto alle attivita del Sistema nazionale di verifica e controllo dell’assi-
stenza sanitaria

edises EdiSES -




370 Librolll ' Ordinamento del Servizio Sanitario Nazionale

5)

6)

7

8)

9)

10)

Secondo il decreto sulla dirigenza sanitaria, attuativo della riforma Madia, i
soggetti idonei a ricoprire 'incarico di direttore generale dell’Azienda Sanita-
ria Locale:

devono avere almeno 35 anni di eta

non devono aver compiuto 45 anni di eta

devono avere almeno 45 anni di eta

non devono aver compiuto 65 anni di eta

cCow»

Le Unita Complesse di Cure Primarie, previste dal cd. «decreto Balduzzi»
(D.L. 158/2012), sono costituite:

in agenzie su base regionale

in distretti territoriali

in reti di poliambulatori

in aggregazioni funzionali territoriali

cow»

Secondo la vigente normativa, I’incarico di direttore generale dell’Azienda Sa-

nitaria Locale:

A. non puo essere confermato alla scadenza

B. puo essere confermato alla scadenza

C. puo essere conferito anche a chi abbia nell’anno precedente esercitato la
funzione di parlamentare

D. puo essere conferito anche al destinatario di una misura di prevenzione se il
provvedimento che la dispone non ¢ definitivo

Secondo il D.P.C.M. 59/2014, che ha ridefinito I’assetto organizzativo del Mi-
nistero della Salute, fra le aree di competenza della Direzione generale della
Prevenzione sanitaria vi &:

A. lavalorizzazione dei centri di eccellenza sanitaria

B. la definizione e il monitoraggio dei Livelli Essenziali di Assistenza

C. ladisciplina delle acque minerali

D. il monitoraggio e la qualificazione della rete dell’offerta sanitaria

I Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) sono:

servizi e prestazioni sanitarie obbligatoriamente garantite dallo Stato
strumenti di responsabilizzazione del personale sanitario

modelli organizzativi in base ai quali erogare I'assistenza sanitaria
strumenti finalizzati al miglioramento della qualita dei servizi sanitari e al
contenimento dei costi dell’assistenza

cow»

Le Aggregazioni Funzionali Territoriali, previste dal cd. «decreto Balduzzi»
(D.L. 158/2012), si strutturano come:

modelli di assistenza integrata

modalita operative monoprofessionali

modelli dipartimentali

forme organizzative multiprofessionali

cow»
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/18 Professioni & concorsi

Manuale per la preparazione ai concorsi nei ruoli amministrativi (collaboratore e
assistente) banditi dalle Aziende sanitarie locali e ospedaliere.

Collaboratore e assistente amministrativo
nelle Aziende sanitarie (ASL e Aziende ospedaliere)

I manuale permette di apprendere facilmente tutte le materie oggetto delle prove con-
corsuali, partendo da quelle che costituiscone le discipline di base (diritto costituzionale e
amministrativo) per poi approfondire le tematiche concernenti I'area sanitaria (|'ordinamen-
to del servizio sanitario nazionale, le prestazioni erogate, il rapporto di lavoro del personale
sanitario, la gestione finanziaria e contabile, 1o svolgimento di gare di appalto).

La trattazione & aggiornata alle ultime novita normative rilevanti in materia. Tra quelle
piu recenti si ricordanc il decreto correttivo in materia di privacy (D.Lgs. 101/2018), il
rinnovato Contratto collettivo del comparto Sanita (firmato in via definitiva il 21 maggio
2018), la riforma della disciplina delle professioni sanitarie (L. 3/2018) e le misure in
materia di consenso informato e disposizioni anticipate di trattamento (DAT), meglic
nota come legge sul biotestamento (L. 219/2017).

Al termine di ogni Sezione sono presenti Test a risposta multipla. In appendice, poi,
& riportata una raccolta di Schemi di atti ed esercitazioni per la prova pratica.
Online & disponibile un'approfondita raccolta normativa nazionale e regionale.

Grazie al software online, accessibile gratuitamente dall’area riservata dopo aver

completato la procedura di registrazione, & possibile effettuare ulteriori verifiche

g e simulare lo svolgimento delle prove d’esame con guestionari che riportano
domande di tutte le materie.

Per completare la preparazione

i Test commentati

Collaboratc:;gmm Test commentati per il concorso
e assistente Collaboratore e Assistente amministrativo nelle Aziende sanitarie
amministrativo Quesiti a risposta multipla con ampio & dettagliato commento su tutti
A_Z‘ende sanitarie gli argomenti oggetto delle prove concorsuali. Con software di simu-
Gl b i o . lazione online e accesso alla banca dati della normativa nazionale e
oo \ regionale.

Seguici anche su

n https:/ www.facebook.com/infoConcorsi u https:#twitter.com/infoconcorsi B blog edisesit
_ ISBN 978-88-6584-839-5
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