
REGIONE PIEMONTE BU25 21/06/2012 
 

Deliberazione della Giunta Regionale 29 maggio 2012, n. 38-3928 
Approvazione Consistenza Organica ASL TO4. 
 
A relazione dell'Assessore Monferino: 
 
Premesso che con DGR n. 44-1615 del 28/02/2011 è stato adottato l’Addendum al Piano di rientro e 
al Programma attuativo che al capitolo 2) prevede le azioni da adottare per il contenimento dei costi 
del personale. 
 
Dato altresì atto che con la DGR n. 14-1440 del 28 gennaio 2011, armonizzata con l’Addendum con 
DGR n. 48-1984 del 29/04/2011, sono state date disposizioni alle Aziende Sanitarie Regionali in 
merito ai costi delle consistenze organiche dando mandato alla Direzione Sanità di definire i tetti di 
spesa relativi agli anni 2011 e 2012 entro il quale ogni ASR deve contenere il costo della 
consistenza organica.  
 
Rilevato che la sommatoria dei tetti di spesa attribuiti alle Aziende (al netto dei rimborsi relativi 
all’indennità riconosciuta al personale universitario e al netto delle prestazioni aggiuntive) deve 
essere pari al costo complessivo delle consistenze organiche previsto dall’Addendum per il 2011 in 
euro 3.175.819.000 e per il 2012 in euro 3.153.057.000, fatta salva la ridefinizione a livello 
aziendale, a parità di tetto complessivo 2012, in conseguenza della revisione dell’assetto 
istituzionale. 
 
Preso inoltre atto che con determinazione n. 516 del 8/07/2011 sono stati definiti per ogni  Azienda 
i tetti di spesa per gli anni 2011 e 2012 delle consistenze organiche compatibili con il costo 
complessivo previsto dall’Addendum al Piano di  Rientro per detti anni. 
 
Con lo stesso provvedimento si è fatto divieto alle Aziende di attribuire sino alla definizione della 
consistenza organica incarichi di dirigente di struttura complessa, incarichi di struttura semplice a 
valenza dipartimentale oppure attribuire al personale del comparto posizioni organizzative o di 
coordinamento.  
 
Con nota n. 25876 del 30/09/2011 sono state fornite indicazioni alle ASR circa la procedura da 
seguire per la determinazione delle consistenze organiche chiedendo tra l’altro alle Aziende di  
provvedere entro il 31 ottobre 2011, previa consultazione delle OOSS: 
 
a)  alla stesura  della documentazione richiesta; 
 
b)  alla approvazione  con apposito atto deliberativo, da trasmettere in copia alla Direzione Sanità, 
delle tabelle A), B), B2) e della scheda riassuntiva della consistenza organica dell’Azienda;  
 
c) alla redazione di un cronoprogramma che evidenzi i tempi necessari per condurre la dotazione 
organica esistente ai numeri e costi previsti dalla nuova consistenza organica; 
 
d) alla trasmissione di detto provvedimento, delle tabelle A),B),B2 e di tutte le schede relative alle 
consistenze organiche delle strutture organizzative per via informatica al seguente indirizzo di posta 
elettronica: GestioneRisorse@regione.piemonte.it. 
 
Con nota n. 27950 del 25 ottobre 2011 si è disposto di posticipare l’adozione del provvedimento 
(punto b) suddetto ad un preventivo esame della documentazione da parte dei competenti uffici 



regionali che, per rispettare le esigenze organizzatorie e la piena autonomia e responsabilità 
aziendale ha riguardato unicamente la compatibilità dei costi della consistenza organica prevista con 
i tetti di spesa di detta determinazione. 
 
Rilevato che il preventivo esame della documentazione inviata dalla Azienda Sanitaria Locale TO 4 
ha evidenziato la congruità dei costi  della consistenza organica con quelli previsti  dalla 
determinazione di Direzione n. 516 del 08/07/2011 per cui detta Azienda è stata invitata ad 
assumere il provvedimento di cui al punto b) suindicato. 
 
Constatato che l’ Azienda Sanitaria Locale TO 4 ha previsto una consistenza organica, compatibile 
con il tetto di spesa stabilito con determinazione n. 516 del 08/07/2011, che prevede un numero 
totale di personale pari a 4547 unità  di cui: 
- n.   794 della macrocategoria medici; 
- n.   100 della macrocategoria dirigenti non medici; 
- n. 3653 della macrocategoria personale non dirigente; 
suddivisi a loro volta nelle macro aree direzione/amministrazione, ospedale, territorio e prevenzione 
come risulta dal modello prev-cons. (Allegato B) che fa parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento. 
 
Constatato altresì che la consistenza organica approvata dall’Azienda così come integrata dalla nota 
n. 48457 del 17 maggio 2012 con cui è stata trasmessa la deliberazione triennale di rettifica n. 377 
del 10/5/2012 prevede: 
- n.   8  dipartimento funzionali ; 
- n. 15  dipartimenti strutturali 
- n. 89  strutture complesse; 
- n. 36  strutture semplici a valenza dipartimentale; 
- n.  108  strutture semplici; 
- n.  144  incarichi funzioni di coordinamento; 
- n.  124  incarichi posizioni organizzative. 
 
Rilevato che l’Azienda suddetta ha approvato detta consistenza organica con deliberazione del 
Commissario n. 0175  del 15 marzo 2012 prevedendo l’articolazione organizzativa risultante dalla 
Tabella A (Allegato A),  allegata in copia al presente provvedimento di cui fa parte integrante e 
sostanziale. 
 
Preso atto che l’Addendum prevede che entro il 30 giugno 2012 siano ridefinite le consistenze 
organiche dei nuovi soggetti giuridici derivanti dal riassetto del SSR e prevede l’impegno della 
Regione ad adottare ogni iniziativa idonea a far rientrare il costo del personale nei limiti previsti 
dalla legge n. 191 del 23/12/2009. 
 
Preso, inoltre atto, che detta legge ha previsto all’art. 12, comma 1, l’impegno delle Regioni, 
nell’ambito del contenimento della spesa di personale degli Enti del Servizio Sanitario Nazionale, 
alla “definizione di misure di riduzione stabile della consistenza organica del personale in servizio e 
di conseguente ridimensionamento dei fondi della contrattazione integrativa di cui ai contratti 
collettivi nazionali del predetto personale” (lett. a), nonché alla “fissazione di parametri standard 
per l’individuazione delle strutture semplici e complesse, nonchè delle posizioni organizzative e di 
coordinamento rispettivamente delle aree della dirigenza e del personale del comparto del Servizio 
Sanitario Nazionale, nel rispetto comunque delle disponibilità dei fondi per il finanziamento della 
contrattazione integrativa così come rideterminati ai sensi di quanto previsto alla lettera a) ” (lett.b). 
 



Ritenuto pertanto, anche al fine di dare attuazione alle indicazioni del Comitato LEA, sia necessario 
procedere all’approvazione della consistenza organica deliberata dal Commissario dell’Azienda 
succitata con la riserva di richiedere una ridefinizione della stessa per adeguarla alle misure che 
saranno adottate dalla Regione per il riassetto del SSR e a quelle in materia di finanziamenti, di 
programmazione dell’attività e di adeguamento del numero di strutture alle indicazioni emanate dal 
Comitato LEA, contenute nella Relazione Finale del 04.08.2011 elaborata dal "Sottogruppo di 
lavoro per la fissazione dei parametri standard per l'individuazione di strutture semplici e complesse 
del SSN ex art. 12, comma 1, lett. b), Patto per la Salute 2010-2012. 
 
Richiamata la nota Piemonte DGPRO – 04/04/2012 – 0000046 del Ministero della Salute con cui è 
stato trasmesso il documento relativo allo “standard” per l’individuazione di strutture semplici e 
complesse del SSN ex art. 12, comma 1, lettera b) patto per la salute 2010 - 2012” approvato dal 
Comitato LEA nella seduta del 26 marzo u.s.. 
 
Ritenuto necessario precisare che le modifiche organizzative previste dalla deliberazione del 
Commissario succitata debbano essere formalizzate con una modifica dell’atto aziendale da 
adottarsi nel rispetto delle procedure attualmente previste dalle disposizioni regionali vigenti e per 
quanto riguarda le eventuali strutture aziendali preposte all’erogazione di prestazioni sanitarie 
debbano originare strutture accreditabili nel rispetto delle vigenti disposizioni regionali in materia.  
 
Rilevato che le riserve suddette impongono, nelle more dell’adozione del nuovo P.S.S.R. ,la 
necessità di escludere, sino a nuova disposizione, dalla possibilità di copertura dei posti quelli 
relativi : 
- ai dirigenti con incarico di struttura complessa 
- al personale previsto dalla consistenza organica per la macro area direzione generale e servizi 
amministrativi; 
- al personale  delle qualifiche appartenenti alla macro categoria “dirigenti non medici”, e quelle 
appartenenti  al ruolo tecnico, ad eccezione dell’operatore socio-sanitario, e al ruolo amministrativo.  
 
Ritenuto, pertanto, necessario autorizzare l’Azienda ad effettuare la copertura dei posti vacanti o 
che si renderanno vacanti previsti dalla consistenza organica relativamente alle qualifiche non 
interessate dal divieto di cui al punto precedente che potrà, comunque, essere derogato da un 
provvedimento autorizzativo della Direzione Sanità nei casi di rischio di interruzione di pubblico 
servizio debitamente certificato o di altre indifferibili esigenze organizzative e sempre nel rispetto 
dell’equilibrio economico complessivo, fermo restando che in nessun caso l’Azienda potrà 
effettuare acquisizioni di personale, a copertura di posti vacanti e di cessazioni di personale a tempo 
indeterminato o di scadenza di contratti a tempo determinato o atipici, indipendentemente dalla 
tipologia di contratti che viene stipulato, che comportino la disponibilità di un numero di prestazioni 
lavorative equivalenti superiori a quelle individuate per ogni qualifica e per macroarea dalla 
consistenza organica prevista dalla deliberazione del Commissario succitata.  
 
Constatato che per quanto concerne il tetto di spesa  delle prestazioni aggiuntive rimane ferma la 
previsione della determinazione n. 516 sopra citata che per quanto concerne Azienda Sanitaria 
Locale TO 4 stabilisce un costo per il 2012 di  € 315.000,00 per dette prestazioni aggiuntive. 
 
Precisato che rimangono valide tutte le disposizioni della DGR 48-1984 del 29/04/2011 aventi 
effetto anche  per l’anno 2012. 
 
Ritenuto infine di verificare, come previsto dall’Addendum al Piano di rientro, con un monitoraggio 
trimestrale il percorso dell’Azienda per raggiungere gli obiettivi previsti dalla legge 191/2009.  



 
Visti: 
 
- il d.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i, recante ad oggetto “Riordino della disciplina in 
materia sanitaria a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992”; 
 
- la legge 30 dicembre 2004, n. 311 recante ad oggetto “Disposizioni per la formazione del 
bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2005);   
 
- l’art. 6 comma 2 lettere a, b, c dell’Intesa Stato Regioni in data 23 marzo 2005, stipulata ai sensi 
dell’art. 8 comma 6  della legge 5 giugno 2003, n. 131, in attuazione dell’art. 1, comma 173, della 
legge 30 dicembre 2004, n. 311; 
 
- la legge 23 dicembre 2009 n. 191 recante “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e 
pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2010)”; 
 
- l’intesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009, rep. n. 243/CSR concernente il nuovo Patto per la 
Salute per gli anni 2010-2012; 
 
- la legge regionale 24 gennaio 1995 n. 10 recante ad oggetto “Ordinamento, organizzazione e 
funzionamento delle Aziende Sanitarie Regionali”; 
 
- la D.G.R. n. 1-415 del 2 agosto 2010 recante “Approvazione dell’ Accordo tra il Ministro della 
salute, il Ministro dell’economia e delle finanze e la Regione Piemonte per il Piano di rientro di 
riqualificazione e riorganizzazione e di individuazione degli interventi per il perseguimento 
dell’equilibrio economico ai sensi dell’articolo 1, comma 180 della legge 30 dicembre 2004, n. 
311.”; 
 
- la D.G.R  n. 44-1615  del 28 febbraio 2011; 
 
- la D.G.R. n. 65 – 3252 del 30 dicembre 2011; 
 
la Giunta Regionale a voti unanimi, espressi nelle forme di legge, condividendo le argomentazioni 
del Relatore  
 

delibera 
 
- di approvare la consistenza organica deliberata dal Commissario dell’ Azienda Sanitaria Locale 
TO4 con provvedimento n. 0175  del 15 marzo 2012, con la riserva di richiedere una ridefinizione 
della stessa per adeguarla alle misure che saranno adottate dalla Regione per il riassetto del SSR e a 
quelle in materia di finanziamenti, di programmazione dell’attività e di adeguamento del numero di 
strutture alle  indicazioni emanate dal Comitato LEA, contenute nella Relazione Finale del 
04.08.2011 elaborata dal "Sottogruppo di lavoro per la fissazione dei parametri standard per 
l'individuazione di strutture semplici e complesse del SSN ex art. 12, comma 1, lett. b), Patto per la 
Salute 2010-2012; 
 
- di dare atto che detta consistenza, compatibile con il tetto di spesa stabilito con determinazione 
516 del 08/07/2011,  prevede un numero totale  di personale di 4547 unità  di cui: 
- n. 794 della macrocategoria medici; 
- n. 100 della macrocategoria dirigenti non medici; 



- n.  3653 della macrocategoria personale non dirigente; 
suddivisi a loro volta nelle macro aree  direzione/amministrazione, ospedale, territorio e 
prevenzione come risulta dal modello prev-cons. (Allegato B) che fa parte integrante e sostanziale 
del presente provvedimento. 
 
- di dare altresì  atto che la consistenza organica approvata dall’Azienda prevede: 
- n.   8  dipartimento funzionali ; 
- n. 15  dipartimenti strutturali 
- n. 89  strutture complesse; 
- n. 36  strutture semplici a valenza dipartimentale; 
- n.  108  strutture semplici; 
- n.  144  incarichi funzioni di coordinamento; 
- n.  124  incarichi posizioni organizzative 
e l’articolazione organizzativa risultante dalla Tabella A (Allegato A); 
 
- di precisare che le modifiche organizzative previste dalla deliberazione del Commissario 
succitata debbano essere formalizzate con una modifica dell’atto aziendale da adottarsi nel rispetto 
delle procedure attualmente previste dalle disposizioni regionali vigenti;  
 
- di autorizzare l’Azienda ad effettuare  la copertura dei posti vacanti o che si renderanno vacanti  
previsti dalla consistenza organica con l’esclusione, salvo deroga della Direzione Sanità nei casi di 
rischio di interruzione di pubblico servizio debitamente certificato o di altre indifferibili esigenze 
organizzative e sempre nel rispetto dell’equilibrio economico complessivo, di quelli relativi : 
- ai dirigenti con incarico di struttura complessa 
- al personale previsto dalla consistenza organica per la macro area direzione generale e servizi 
amministrativi 
-  al personale delle qualifiche appartenenti alla macro categoria “dirigenti non medici”, a quelle 
appartenenti  al ruolo tecnico, ad eccezione dell’operatore socio-sanitario, ed al ruolo 
amministrativo. 
 
In nessun caso l’Azienda potrà effettuare acquisizioni di personale, a copertura di posti vacanti e di 
cessazioni di personale a tempo indeterminato o di scadenza di contratti a tempo determinato o 
atipici, indipendentemente dalla tipologia di contratti che viene stipulato, che comportino la 
disponibilità di un numero di prestazioni lavorative equivalenti superiori a quelle individuate per 
ogni qualifica e ogni macroarea dalla consistenza organica prevista dalla deliberazione del 
Commissario succitata. 
 
- di disporre che per l’anno 2012 l’Azienda succitata rispetti  il tetto di spesa delle prestazioni 
aggiuntive previsto dalla determinazione di Direzione n. 516 dell’8.7.2011 suddetta e applichi 
puntualmente tutte le disposizioni della DGR 48-1984 del 29/04/2011 aventi effetto per l’anno 
corrente. 
 
- di richiedere all’Azienda succitata di produrre la documentazione richiesta dalla Direzione Sanità 
per effettuare il monitoraggio trimestrale del percorso intrapreso per raggiungere gli obiettivi 
previsti dalla legge 191/2009. 
 
Avverso la presente deliberazione è ammesso ricorso entro il termine di 60 giorni innanzi al 
Tribunale Amministrativo Regionale, ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro 120 
giorni. In entrambi i casi il termine decorre dalla data di pubblicazione sul BURP. 
 



La presente deliberazione sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte ai sensi 
dell’art. 61 dello Statuto e dell’articolo  5 della L.R. n. 22/2010 
 

(omissis) 
Allegato 

 



TOTALE A.S.L. TO4

Esistenti al 
30/09/2011 Previsti 2012 Esistenti al 

30/09/2011 Previsti 2012 Esistenti al 
30/09/2011 Previsti 2012 Esistenti al 

30/09/2011 Previsti 2012

Ospedale 9 9 58 51 19 19 77 70

Territorio 3 3 14 13 7 7 21 20

Prevenzione 1 1 10 8 4 4 14 12

Direzione Generale e Servizi Amministrativi 2 2 18 17 6 6 24 23

Totale Strutture esistenti al 31/09/2011 e Previste 15 15 100 89 36 36 136 125

S.C. / S.S.D.Dipartimenti Strutturali S.C.
Macro Area

S.S.D.



DIPARTIMENTI FUNZIONALI
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Dipartimento di Emergenza e Accettazione A Cirié - Lanzo SI SI

Dipartimento di Emergenza e Accettazione B Chivasso SI SI

Dipartimento di Emergenza e Accettazione C Ivrea SI SI

Dipartimento Oncologico SI SI

Dipartimento Materno-Infantile SI SI

Dipartimento del Farmaco SI SI

Dipartimento delle Dipendenze SI SI

Dipartimento di Prevenzione Secondaria dei Tumori (Screening) SI SI

Strutture esistenti al 31/09/2011 e Previste 8 8



Macro Area: DIREZIONE GENERALE E SERVIZI AMMINISTRATIVI
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Struttura Complessa / Struttura Semplice Dipartimentale
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S.C. Programmazione e Controllo di Gestione SI SI

S.C. Direzione Integrata della Prevenzione SI SI

S.S.D. Epidemiologia SI SI

S.S.D. Promozione della Salute SI SI

S.C. Qualità SI SI *
S.C. Risk Management SI SI

S.C. Medico Competente SI SI *1
S.S.D. Servizio Prevenzione e Protezione SI SI *1
S.S.D. U.R.P. SI SI

S.S.D. S.I.T.R.O. SI SI

S.C. Amministrazione del Personale SI SI

S.C. Economico-Finanziario SI SI

S.C. Formazione SI SI

S.C. Legale SI SI

S.C. Affari Generali SI SI

S.C. O.S.R.U. SI SI

S.C. S.A.T. SI SI

S.C. Economato SI SI

S.C. Ingegneria Clinica SI NO *2
S.C. Patrimoniale SI SI

S.C. Provveditorato SI SI

Dipartimento Tecnico-Logistico SI SI

Staff Direzione Generale NO NO

Dipartimento Amministrativo SI SI
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S.C. Sistemi Informativi SI SI

S.C. Servizio Tecnico SI SI

S.S.D. Attrezzature Sanitarie SI SI

Totale Strutture esistenti al 31/09/2011 e Previste nel 2012 2 2 24 23
Strutture Complesse 18 17
Strutture Semplici Dipartimentali 6 6
Totale 24 23

*2   la S.C. sarà soppressa dal 01/03/2012

In considerazione della necessità di rivedere a breve termine l'articolazione organizzativa dell'Azienda e le relative dotazioni organiche, le Strutture Complesse per le quali era
stata prevista la soppressione sono provvisoriamente mantenute, con l’impegno di non procedere alla loro copertura, in attesa della riorganizzazione conseguente all’intervento di
riforma

*    la S.C. è collocata all'interno della Direzione Integrata dell'Assistenza Ospedaliera
*1   le 2 Strutture sono unificate in un'unica S.C. con decorrenza 01/01/2012



Macro Area: PREVENZIONE
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S.C. Servizio Veterinario Area A Ivrea di coordinamento SI NO *
S.C. Servizio Veterinario Area A Cirié SI SI *
S.C. Servizio Veterinario Area B Cirié di coordinamento SI SI *1
S.C. Servizio Veterinario Area B Ivrea SI SI *1
S.C. Servizio Veterinario Area C Cirié di coordinamento SI NO *2
S.C. Servizio Veterinario Area C Ivrea SI SI *2
S.C. S.I.S.P. SI SI

S.C. S.I.A.N. Chivasso di coordinamento SI SI *3
S.C. S.I.AN. Ivrea SI SI *3
S.C. S.Pre.S.A.L. SI SI

S.S.D. Medicina Sportiva SI SI

S.S.D. N.I.V. Ivrea di coordinamento SI SI

S.S.D. N.I.V. Chivasso SI SI

Dipartimento di Prevenzione Secondaria dei Tumori (Screening)
Dipartimento Funzionale
(come Dipartimento è incluso nell'elenco dei Dipartimenti Funzionali)

- - S.S.D. Unità di Organizzazione e Valutazione  Screening SI SI

Totale Strutture esistenti al 31/09/2011 e Previste nel 2012 1 1 14 12
Strutture Complesse 10 8
Strutture Semplici Dipartimentali 4 4
Totale 14 12

*1   le 2 S.C. saranno unificate in un'unica S.C. con decorrenza 01/01/2014
*2   le 2 S.C. sono unificate in un'unica S.C. con decorrenza 01/02/2012
*3   le 2 S.C. saranno unificate in un'unica S.C. contestualmente alla copertura della Direzione Integrata della Prevenzione

Dipartimento di Prevenzione SI SI

*    le 2 S.C. saranno unificate in un'unica S.C. con decorrenza 01/10/2012



Macro Area: TERRITORIO
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S.C. Distretto 1 Cirié SI SI
S.C. Distretto 2 Chivasso SI SI
S.C. Distretto 3 Settimo Torinese SI SI
S.C. Distretto 4 San Mauro SI NO *
S.C. Distretto 5 Ivrea SI SI
S.C. Distretto 6 Cuorgné SI SI
S.S.D. Assistenza Primaria SI SI
S.S.D. Assistenza Integrativa e Protesica SI SI
S.S.D. U.O.C.P. Cirié di coordinamento SI SI
S.S.D. U.O.C.P. Chivasso SI SI
S.S.D. U.O.C.P. Ivrea SI SI
S.C. Medicina Legale SI SI
S.C. Ser.T. A Cirié SI SI *1
S.C. Ser.T. B Chivasso SI SI *1
S.C. Ser.T. C Ivrea SI SI *1
S.C. A.S.T. SI SI
S.C. Farmacia Territoriale SI SI
S.C. C.S.M. Cirié - Ivrea-Cuorgné SI SI *2
S.C. C.S.M. B Chivasso - Settimo - San Mauro SI SI *2
S.S.D. Unità di Psicoterapia SI SI

Dipartimento Materno-Infantile
Dipartimento Funzionale
(come Dipartimento è incluso nell'elenco dei Dipartimenti Funzionali)

- - S.S.D. Consultori SI SI

Totale Strutture esistenti al 31/09/2011 e Previste nel 2012 3 3 21 20
Strutture Complesse 14 13
Strutture Semplici Dipartimentali 7 7
Totale 21 20

Direzione Integrata dell'Assistenza Distrettuale SI SI

Dipartimento del Territorio

*2   le 2 S.C. saranno unificate in un'unica S.C. con decorrenza 01/01/2016

SI SI

Dipartimento di Salute Mentale SI SI

*    è trasformata in Struttura Semplice dal 01/01/2012
*1   sono previste 2 S.C. con decorrenza 01/01/2014
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In considerazione della necessità di rivedere a breve termine l'articolazione organizzativa dell'Azienda e le relative dotazioni organiche, le Strutture Complesse per le quali era
stata prevista la soppressione sono provvisoriamente mantenute, con l’impegno di non procedere alla loro copertura, in attesa della riorganizzazione conseguente all’intervento
di riforma
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S.C. Farmacia Ospedaliera di coordinamento Ivrea-Cirié SI SI *
S.C. Farmacia Ospedaliera Chivasso SI SI *
S.C. Direzione Sanitaria Ospedale di Settimo Torinese SI SI

S.C. Direzione di Presidio A Ospedali Riuniti Cirié-Lanzo SI SI

S.C. Direzione di Presidio B Chivasso SI SI

S.C. Direzione di Presidio C Ospedali Riuniti Ivrea-Cuorgné-Castellamonte SI SI

S.S.D. Prevenzione e Controllo Infezioni Ospedaliere SI SI

S.S.D. Psicologia Ospedaliera SI SI

S.C. Cardiologia A SI SI *1
S.C. Medicina A Cirié SI SI

S.C. Medicina A Lanzo SI SI

S.C. Nefrologia e Dialisi A SI SI *2
S.C. Neurologia A SI SI *3
S.C. N.P.I. SI SI

S.C. Pediatria A SI SI

S.C. R.R.F. A-B SI SI *4
S.C. Post-acuzie ad indirizzo cardio-polmonare SI NO *5
S.S.D. Diabetologia A SI SI

S.C. Cardiologia B SI SI *1
S.C. Medicina Generale B SI SI

S.C. Nefrologia e Dialisi B SI NO *2
S.C. Neurologia B SI NO *3
S.C. Pediatria B SI SI

S.S.D. Diabetologia B SI SI

Dipartimento di Area Medica B Chivasso SI SI

Direzione Integrata dell'Assistenza Ospedaliera SI SI

Dipartimento di Area Medica A Cirié-Lanzo SI SI
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S.C. Cardiologia C SI NO *1
S.C. Medicina Generale C SI SI

S.C. Gastroenterologia ed Endoscopia SI SI

S.C. Geriatria C SI NO *6
S.C. Nefrologia e Dialisi C SI SI *2
S.C. Neurologia C SI SI *3
S.C. Oncologia Medica SI SI

S.C. Pediatria C SI SI

S.C. R.R.F. C SI NO *4
S.S.D. Diabetologia C SI SI

S.S.D. Dermatologia SI SI

S.C. Chirurgia Generale A SI SI

S.C. Oculistica A SI SI

S.C. Ortopedia e Traumatologia A SI SI

S.C. Ostetricia e Ginecologia A SI SI

S.C. O.R.L. A SI SI

S.C. Urologia A SI SI

S.C. Anestesia e Rianimazione A SI SI

S.S.D. Sale Operatorie A Ciriè-Lanzo SI SI

S.S.D. Day Surgery A SI SI

S.C. Chirurgia Generale B SI SI

S.C. Ortopedia e Traumatologia B SI SI

S.C. Ostetricia e Ginecologia B SI SI

S.C. O.R.L. B SI SI

S.C. Urologia B SI SI

S.C. Anestesia e Rianimazione B SI SI

Dipartimento di Area Medica C Ivrea-Cuogné-Castellamonte SI SI

Dipartimento di Area Chirurgica A Cirié-Lanzo SI SI

Dipartimento di Area Chirurgica B Chivasso SI SI
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S.S.D. Sale Operatorie B SI SI

S.S.D. Day Surgery B SI SI

S.S.D. Endoscopia Chirurgica B SI SI

S.C. Chirurgia Generale C SI SI

S.C. Oculistica C SI SI

S.C. Ortopedia e Traumatologia C SI SI

S.C. Ostetricia e Ginecologia C SI SI

S.C. O.R.L. C SI SI

S.C. Urologia C SI SI

S.C. Anestesia e Rianimazione C SI SI

S.S.D. Sale Operatorie C1 Ivrea SI SI

S.S.D. Sale Operatorie C2 Cuorgné SI SI

S.S.D. Day Surgery C SI SI

S.S.D. Odontostomatologia SI SI

S.C. Laboratorio Analisi A-B Presidi Riuniti Cirié-Lanzo - Chivasso SI SI *7
S.C. Laboratorio Analisi C Presidi Riuniti Ivrea-Cuorgné-Castellamonte SI SI *7
S.C. Medicina Trasfusionale ed Ematologia SI SI

S.C. Anatomia Patologica SI SI

S.S.D. Biologia Molecolare SI SI

S.C. Radiodiagnostica A Presidi Riuniti Cirié-Lanzo SI SI *8
S.C. Radiodiagnostica B Chivasso SI SI *8
S.C. Radiodiagnostica C Presidi Riuniti Ivrea-Cuorgné-Castellamonte SI NO *8
S.C. Radioterapia SI SI

S.C. Fisica Sanitaria SI SI

S.S.D. Medicina Nucleare SI SI

S.S.D. Senologia SI SI

SI SI

Dipartimento di Diagnostica per Immagini e Radioterapia SI SI

Dipartimento di Area Chirurgica C Ivrea-Cuorgné-Castellamonte

Dipartimento di Patologia Clinica SI SI
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Dipartimento di Emergenza e Accettazione C
Dipartimento Funzionale
(come Dipartimento è incluso nell'elenco dei Dipartimenti Funzionali)

- - S.S.D. Medicina d'Urgenza C SI SI

Totale Strutture esistenti al 31/09/2011 e Previste nel 2012 9 9 77 70
Strutture Complesse 58 51
Strutture Semplici Dipartimentali 19 19
Totale 77 70

In considerazione della necessità di rivedere a breve termine l'articolazione organizzativa dell'Azienda e le relative dotazioni organiche, le Strutture Complesse per le quali era stata
prevista la soppressione sono provvisoriamente mantenute, con l’impegno di non procedere alla loro copertura, in attesa della riorganizzazione conseguente all’intervento di riforma

*2   sono previste 2 S.C. con decorrenza 01/01/2012
*3   sono previste 2 S.C. con decorrenza 01/01/2012
*4   sono previste 2 S.C. con decorrenza 01/01/2012

*6   è trasformata in Struttura Semplice dal 01/01/2012

*8   sono previste 2 S.C. con decorrenza 01/07/2012

*1   sono previste 2 S.C. con decorrenza 01/01/2012

*5   è trasformata in Struttura Semplice dal 01/07/2012

*7   le 2 S.C. saranno unificate in un'unica S.C. con decorrenza 01/08/2014

*    le 2 S.C. saranno unificate in un'unica S.C. con decorrenza 01/01/2013


























