
Mansioni del DIRETTORE SANITARIO (da Atto Aziendale)  

 
IL DIRETTORE SANITARIO  
1. Il Direttore sanitario è nominato con delibera del Direttore generale.  
2. I requisiti ed il rapporto di lavoro sono disciplinati dall'art. 3 bis del D.Lgs. n. 502/92 e 

successive modifiche e integrazioni.  
3. Il Direttore sanitario coordina i servizi sanitari negli ambiti previsti dalle Leggi 

Regionali, dal D.Lgs. n. 502/92 e successive modifiche ed integrazioni, fatte salve le 
competenze, le responsabilità e le funzioni individuali dei singoli dirigenti previste dal 
D.Lgs. n. 165/2001.  

4. In linea generale il governo sanitario dell’Azienda fa riferimento al Direttore Sanitario, 
sia per quanto concerne la qualità che l’efficienza tecnica e operativa della attività 

sanitaria, così come la distribuzione dei servizi orientati al singolo o alla collettività  
5. In particolare il Direttore Sanitario sovraintende ai servizi sanitari ai fini organizzativi e 
igienico-sanitari secondo le modalità proprie dell’”indirizzo/controllo” sui comportamenti 

dei dirigenti specificamente preposti, con particolare riferimento alle tematiche della 
qualità e appropriatezza della performance assistenziale e dei percorsi assistenziali, della 

continuità dell’assistenza, della valutazione, della sperimentazione della ricerca e della 
formazione, della progettazione delle strutture sanitarie, dell’aggiornamento delle 

tecnologie. E’ componente di diritto del Collegio di Direzione e fornisce parere 
obbligatorio al Direttore Generale sugli atti relativi alle materie di competenza.  
6. Il Direttore Sanitario è responsabile del governo clinico dell’Azienda in relazione alla 

qualità e all’efficienza tecnica della produzione di prestazioni, sia alla distribuzione dei 
servizi, attraverso l’integrazione dei singoli prodotti in servizi o in programmi di 

assistenza, orientati al singolo o alla collettività.  
7. Al Direttore Sanitario nell’esercizio del governo clinico aziendale compete:  

 contribuire a definire l’attribuzione degli obiettivi e delle risorse economiche, umane e 

strumentali ai Direttori dei DAI;  
 assumere la responsabilità di individuare ed attuare percorsi clinico assistenziali per 

l’intervento mirato su specifiche patologie e specifici gruppi di popolazione;  
 precisare ambiti ed intensità della eventuale delega conferita ai Direttori di 

Dipartimento per quanto attiene agli aspetti legati alla organizzazione, gestione e 

produzione.  
8. Il Direttore Sanitario partecipa al processo di pianificazione strategica, con particolare 

riferimento alle seguenti responsabilità specifiche:  
 Coordinare i servizi sanitari ai fini tecnico-organizzativi ed igienico-sanitari e fornire 

parere obbligatorio al Direttore Generale sugli atti relativi alle materie di competenza, 

identificando, ai fini programmatori, la domanda di assistenza;  
 Svolgere attività di indirizzo, coordinamento, supporto, verifica nei confronti dei 

responsabili dei servizi sanitari, promuovere l’integrazione dei servizi stessi, proporre le 
linee aziendali per il governo clinico e concorrere al governo economico dell’azienda;  

9. Vigilare sull’esercizio dell’attività libero professionale dei dirigenti medici e delle altre 

professionalità sanitarie, tenuto conto di quanto al riguardo stabilito specificatamente 
dalla regolamentazione in materia di attività libero-professionale intra-moenia.  

10. Adempiere a quanto di competenza dell’Azienda per le attività collegate al Comitato 
Etico.  
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11. Il Direttore Sanitario, in particolare, per l’esercizio delle proprie funzioni si 

avvale delle strutture o dei professionisti deputati alla trattazione delle seguenti 
linee di attività:  

 

 analisi preordinate alla valutazione dello stato di salute della popolazione e 
dell’impatto sulla salute dei determinanti sanitari e non sanitari;  

 
 sistemi informativi sanitari;  

 sviluppo del governo clinico e della garanzia della qualità dei servizi;  
 formazione;  

 valutazione delle tecnologie (technology assessment);  
 accreditamento;  

 coordinamento delle diverse linee di attività svolte nei DAI;  
 coordinamento delle attività di ricovero;  

 valorizzazione di tutte le professioni sanitarie.  
 

11.In caso di assenza o impedimento del Direttore Sanitario, le sue funzioni sono 
svolte temporaneamente dal suo delegato. Qualora l’impedimento si protragga 

oltre sei mesi, il Direttore generale procede alla sostituzione nei modi e nei 

termini previsti dalla vigente normativa.  
12.Il Direttore Sanitario, al fine dello sviluppo del governo clinico e della 

promozione della conoscenza e dell’utilizzazione degli strumenti che gli sono 
propri, promuove e si avvale dei comitati, delle commissioni, dei gruppi di lavoro 

previsti dalle normative vigenti o ritenuti opportuni nell’ambito dell’Azienda, intesi 
come momento di diffusione della conoscenza in medicina e nell’assistenza, 

nonché come strumento di sviluppo del miglioramento della qualità e del governo 
clinico.  

 
 


