REGIONE PIEMONTE BU1 05/01/2012

Deliberazione della Giunta Regionale 27 dicembrE120. 2-3185
DGR n. 52-1359 del 29.12.2010 e successivi provvedimenti di integrazione/modificazione.
Adempimenti.

A relazione dell'Assessore Monferino:

Con DGR n. 51-1358 del 29.12.2010, la Giunta reg®raveva a suo tempo provveduto ad
approvare l'avvio del progetto di riordino del sista sanitario regionale e della conseguente
proposta di riorganizzazione dell’assetto istitnzile del SSR, mediante I'individuazione di una
nuova configurazione degli attuali ambiti organtazae territoriali delle ASR, da sottoporre
all’'approvazione del Consiglio regionale in confaral disposto di cui agli artt. 18, 20 e 21 della
legge regionale n. 18/2007.

Nelle more della riorganizzazione del SSR, avviatamezzo del provvedimento sopra
richiamato, con DGR n. 52-1359 del 29.12.2010&irel contempo provveduto, attesa la scadenza,
in data 31.12.2010, della maggior parte degli ictardi direzione generale aziendale, al
commissariamento delle aziende sanitarie interessaho alla definizione del nuovo assetto
istituzionale del sistema sanitario regionale e wogue non oltre il 31.12.2011.

Con successivi provvedimenti si € analogamentgveduto, nell’anno in corso, alla nomina di
commissari in capo alle aziende sanitarie A.O. OIBMAnna, ASL TO 5, ASL CN1, ASL VC,
A.O. SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo di Alessamdrii cui incarichi di direzione
generale/commissariamento sono progressivamenté gitscadenza o si sono resi ad altro titolo
vacanti.

Con DGR n. 30-2579 del 18.10.2011 e stata inolispadta la revoca dell'incarico affidato al
Commissario nominato presso 'AOU “San Luigi” dif@assano, a fronte della contestuale nomina
del medesimo a direttore regionale della DireziSaaita ; I'esercizio delle funzioni commissariali
presso la stessa Azienda é stato nel contempouessicdal direttore amministrativo, in
applicazione dell’art. 12 comma 5 della legge regle n. 10 /1995 e s.m.i.

Con DGR n. 1-2791 del 25.10.2011 la Giunta haeduto all’approvazione della proposta di
Piano socio-sanitario regionale 2011-2015, attuatmeottoposta all’esame del Consiglio regionale
ai sensi dell'art. 11 comma 2 L.r. n. 18/2007.

Posto quanto sopra, si ritiene necessario, isatell'approvazione del Piano socio- sanitario da
parte del competente Consiglio regionale, dispamr@rdine all’'ulteriore conferimento, per un
periodo temporalmente limitato, degli incarichi qaigsariali a suo tempo attribuiti a mezzo della
citata DGR n. 52-1359 del 29.12.2010, nonché qoovvedimenti successivi.

L’'opzione in ordine all'istituto del commissarianme - sino alla definizione del nuovo assetto
istituzionale del SSR e comunque per un periodosuperiore a tre mesi, pertanto non oltre il 31
marzo 2012 — ¢ infatti da ritenersi preferibildp acopo di non pregiudicare la tempistica connessa
alla puntuale realizzazione del progetto di rioogiattesa anche la durata (da tre a cinque areti), d
vincolo contrattuale previsto per il rapporto dirdao dei direttori generali dall'art. 3 comma 8 del
D.lgs. n.502/1992 e s.m.i.

Si ritiene di confermare il commissariamento unicaapo alle aziende sanitarie locali TO1 e
TO2, nonché in capo allA.0.U. San Giovanni Ba#tjsal’A.O. CTO M. Adelaide, ed all’A.O.



OIRM/ S. Anna, tutte con sede in Torino, ed ancamacapo alle aziende sanitarie locali CN1 e
CN2.

Per quanto concerne I'AOU “San Luigi” di Orbassaattese le previsioni di cui alla citata DGR
n. 30-2579 del 18.10.2011, si ritiene di dispotreanferimento dell'incarico commissariale, nei
termini sopra esplicitati, in favore dell’attualéattore amministrativo della stessa Azienda, in
applicazione del citato art. 12 comma 5 l.r. n1995 e s.m.i.

La legge regionale 23 marzo 1995, n. 39, recahiteggetto “Criteri e disciplina delle nomine ed
incarichi pubblici di competenza regionale e dgp@ti tra Regione ed i soggetti nominati”,
disciplina le modalita attraverso le quali pervenalle nomine attribuite alla competenza della
Regione da leggi o da Regolamenti statali o regjiona

In esito all’Avviso pubblico indetto con DGR n. 1503 dell’11.03.2011 (i cui termini sono stati
riaperti con DGR n. 3-2792 del 25.10.2011), con D&R-3179 del 22.12.2011 si é provveduto ad
aggiornare I'elenco dei candidati alla nomina @ttlore generale d’azienda sanitaria regionale della
Regione Piemonte.

| soggetti su cui si ritiene di far ricadere lalsecgono i seguenti:

e dott. BRIGNOGLIO Vittorio (omissis);

* dott. CATTRINI Corrado (omissis);

» dott. COSENZA Gaetano (omissis);

» dott. GALANTE Valter (omissis);

» dott. GIORGIONE Nicola (omissis);

* dott. IODICE Emilio (omissis);

* dott. MANUGUERRA Giacomo (omissis);
* dott. MARCHISIO Mario (omissis);

* dott. MINOLA Mario (omissis);

* dott. MONCHIERO Giovanni (omissis);

* dott. ssa TUDINI Cinzia (omissis);

* dott. PASINO Mario (omissis);

» dott.ssa PEONA Carla (omissis);

» dott.ssa BRICCARELLO Giovanna (omissis);
» dott. ing. RABINO Giorgio (omissis);

* dott. SECRETO Renzo (omissis);

» dott. URANI Remo Fulvio (omissis);

| nominativi sopra elencati risultano inseriti seiddetto elenco e possono vantare una pluriennale
e qualificata esperienza professionale, in ragideka quale devono ritenersi in possesso delle
caratteristiche di professionalitd e di conoscedele problematiche organizzative e gestionali
aziendali utili allo svolgimento delle funzioni comssariali presso le rispettive aziende sanitarie
regionali.

Cio premesso, illustrato e motivato, il relatoregwne alla Giunta regionale:
- di commissariare, per le ragioni in premessaiitte, le Aziende sanitarie regionali ASL TO1,

ASL TO2, ASL TO3, ASL TO4, ASL TO5, ASL VC, ASL BASL NO, ASL VCO, ASL CN1,
ASL CN2, ASL AT, ASL AL, AO C.T.O M.Adelaide di Taro, AO S. Croce e Carle di Cuneo,



AO “Ordine Mauriziano di Torino”, AO SS. Antonio Biagio e C. Arrigo di Alessandria, AO
OIRM/S. Anna di Torino, AOU San Giovanni BattistaTorino, AOU San Luigi di Orbassano,
AOU Maggiore della Carita di Novara, nelle persdie

dott. MANUGUERRA Giacomo (ASL TO1l e ASL TO2);

dott. ing. RABINO Giorgio (ASL TO3);

dott. SECRETO Renzo (ASL TO4);

dott. BRICCARELLO Giovanna (ASL TOb5);

dott. BRIGNOGLIO Vittorio (ASL VC);

dott. ssa PEONA Carla (ASL BI);

dott. COSENZA Gaetano (ASL NO);

dott. CATTRINI Corrado (ASL VCO);

dott. MONCHIERO Giovanni (ASL CN1 e ASL CN2);

dott. GALANTE Valter (ASL AT);

dott. PASINO Mario (ASL AL);

dott. MARCHISIO Mario (AO S. Croce e Carle di@o);

dott. URANI Remo Fulvio (AO “Ordine Mauriziarth Torino”);

dott. IODICE Emilio (AOU San Giovanni Battista d@orino, AO CTO/M. Adelaide, AO
OIRM/S.Anna);

dott.ssa TUDINI Cinzia (AOU San Luigi di Orbas®);

dott. MINOLA Mario (AOU Maggiore della Caritd tlovara);

dott. GIORGIONE Nicola (AO Santi Antonio e BiagidCe Arrigo di Alessandria).

- di dare atto che la nomina del dr. Giacomo Marugu a commissario sia del’ASLTO1 che
del’ASLTO2 e operata con carattere di inscindiailitalché il suo venir meno presso una delle due
aziende determina I'immediata decadenza dall’ajpa@jmenti inscindibili devono intendersi le
nomine del dr. Emilio lodice a commissario dellAC&an Giovanni Battista, del’AO CTO/M.
Adelaide e dellAO OIRM/S.Anna, tutte con sede iorifio, nonché del dr. Giovanni Monchiero a
commissario dellASL CN1 e dellASL CN2;

- di disporre che gli incarichi commissariali deeoo dall’'01.01.2012 sino alla definizione del
nuovo assetto istituzionale del SSR, e comunqueottomil 31.03.2012, prevedendo altresi che gli
stessi siano esercitati a tempo pieno e con impegotusivo, essendo preclusa la sussistenza di
altro rapporto di lavoro, dipendente o autonomo.ncamina € subordinata all’accettazione, da
rendersi mediante sottoscrizione di dichiaraziomefarme al modello allegato allo schema tipo di
contratto approvato con D.G.R. n. 46-5332 del 12@27, nonché all'insussistenza di cause
d’'incompatibilita o comunque ostative alla nominadiettore generale di azienda sanitaria
regionale;

- di attribuire ai commissari tutti i poteri spettaper legge al direttore generale dell’azienda, i
compresa la facolta di nominare i direttori ammntiaigvo e sanitario nei termini e con le modalita
previste dal d. Igs. n. 502/92 e s.m.i e dagli 4@te 19 della l.r. n. 10/1995. | contratti consagi

alle due nomine, conformi allo schema tipo regienalovranno avere una durata pari a quella
dell'incarico commissariale e comunque non superitre mesi dalla nomina dei nuovi direttori
generali, con la precisazione che dovranno essengnati un unico direttore amministrativo,
nonché sanitario, in capo alle aziende sanitamaliorfO1 e TO2, nonché in capo allAOB.
Giovanni Battista, all’AO CTO/M. Adelaide, all’AO IBM/S.Anna, per le quali € unica la funzione
di commissariamento della direzione generale; pantp attiene al’ASL CN1 ed allASL CN2, si
ritiene di confermare la scelta operata con DGB-2338 del 22.07.2011;



- di stabilire che i Commissari informino la praprazione ai principi ed agli obiettivi stabiliti
dalla normativa statale e regionale, nonché atjlinaizionali e regionali di indirizzo, cosi come
periodicamente aggiornati in relazione agli svilugella programmazione regionale ed aziendale;
gli specifici obiettivi di attivita il cui raggiungiento e legato al riconoscimento della quota
integrativa del trattamento economico - ai ser&di @bmbinato disposto di cui agli artt. 3 bis
comma 5 del D. Igs. n. 502/1992 e 1 comma 5 del @RC 502/1995 — saranno definiti con
successivo provvedimento;

- di stabilire altresi che, per gli incarichi dii ¢rattasi, attese le previsioni di cui all’art.,&bmma
14, del d.l. 25 giugno 2008, n. 112, convertita) cwodificazioni, nella legge 6 agosto 2008, n. 133,
i compensi previsti dall'allegato D alla D.G.R. 66-7819 del 17 dicembre 2007 per i direttori
generali delle aziende sanitarie regionali siam@tarminati, in misura proporzionale alla durata
degli incarichi, come segue:

o € 123.949,60 (€ centoventitremilanovecentoquarav@ai®0) annui per le Aziende sanitarie
regionali ASL TO1, ASL TO2, ASL TO3, ASL TO4, CNAL e San Giovanni Battista di Torino;

« € 121.884,00 (€ centoventunomilaottocentottantaop/80) annui per le Aziende sanitarie
regionali ASL TO5, VC, BI, NO, VCO, AT, AO Santaroce e Carle di Cuneo, AO OIRM/S.
Anna di Torino, AO “SS. Antonio e Biagio e C. Aroigdi Alessandria, e AOU Maggiore della
Carita di Novara,;

* € 119.818,40 (€ centodiciannovemilaottocentodioidfd) annui per le ASL CN2, AO CTO M.
Adelaide di Torino, AO “Ordine Mauriziano di Toohe AOU “S. Luigi” di Orbassano;

- di stabilire che un unico compenso debba essemnasciuto in favore del commissario

nominato a capo delle aziende sanitarie locali BOIO2, nonché di quello nominato a capo
all’AOU S. Giovanni Battista, dellAO CTO/M. Adelde e dellAO OIRM/S. Anna, ed ancora del
commissario nominato a capo delle ASL CN1 e CNB, legorecisazione che ai commissari di tali
due ultime aziende debba essere corrisposto, tikgoaente, il trattamento economico annuo
onnicomprensivo, sopra specificato, stabilito peicarico presso 'AOU S. Giovanni Battista di

Torino e presso 'ASL CN1;

- di dare atto che I'importo dei compensi cosi tedninati potra essere incrementato mediante il
riconoscimento della quota integrativa al trattatoesconomico, se dovuta, nella misura massima
del venti per cento, in relazione al raggiungimecdmplessivo dei risultati di gestione attesi e
degli obiettivi assegnati, nonché al rispetto dacweli di bilancio e degli indirizzi di gestione s
come definiti nelle DGR nn.1-415 del 02.08.2010,1240 del 28.01.2011, 44-1615 del
28.02.2011, e come aggiornati dai successivi prdiventi regionali;

- di riconoscere che il trattamento economico cosgerd@nato ha carattere d’onnicomprensivita,
ed in particolare € compensativo anche di tuttesdese che il Commissario sosterra per gli
spostamenti dal luogo di residenza al luogo digiveénto delle funzioni. Per lo svolgimento delle
attivita inerenti le funzioni, al Commissario sari&conosciuto il rimborso delle spese di viaggio,
vitto ed alloggio, effettivamente sostenute e doentate, nei limiti e secondo le modalita stabilite
per i direttori generali delle ASR;

- di dare infine atto che gli oneri economici dant dall’applicazione del presente
provvedimento sono posti a carico delle rispetizeende sanitarie regionali; per quanto concerne
le aziende sanitarie locali TO1 e TO2, nonché KAS. Giovanni Battista, 'TAO CTO/M. Adelaide



e 'AO OIRM/S. Anna, ed ancora le ASL CN1 e CN2 capo alle quali e prevista rispettivamente
la nomina di un unico commissario, gli oneri somstpa carico delle singole aziende sanitarie in
proporzione alla quota di riparto regionale.

Quanto sopra illustrato, motivato e proposto,ivist

- il D.gs. 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i., dgead oggetto “Riordino della disciplina in
materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 dell&2B.ottobre 1992 n. 421”;

- il D.P.C.M. 19 luglio 1995, n. 502 e s.m.i., atead oggetto “Regolamento recante norme sul
contratto del direttore generale, del direttore amstrativo e del direttore sanitario delle unita
sanitarie locali e delle aziende ospedaliere;

- il D.L. 25 giugno 2008 n. 112, avente ad oggéeftsposizioni urgenti per lo sviluppo
economico, la semplificazione, la competitivita, deabilizzazione della finanza pubblica e la
perequazione tributaria” convertito con modificaiioon la L. 6 agosto 2008 n. 133;

- la L.R. 24 gennaio 1995, n. 10 e s.m.i., averteoggetto “Ordinamento, organizzazione e
funzionamento delle A.S.R. della Regione Piemonte”;

- la L.R. 23 marzo 1995, n. 39 e s.m.i., aventeoggetto: “Criteri e disciplina delle nomine ed
incarichi pubblici di competenza regionale e deperti tra la Regione ed i soggetti nominati”;

- la L.R. 6 agosto 2007, n. 18, avente ad oggéltmrhe per la programmazione socio-sanitaria e
il riassetto del servizio sanitario regionale”;

- laL. 7 agosto 1990, n. 241 e s.m.i., aventeggetio “Nuove norme in materia di procedimento
amministrativo e di diritto di accesso ad documantministrativi”;

- la L.R. 4 luglio 2005, n. 7, avente ad oggettaitNe disposizioni in materia di procedimento
amministrativo e di diritto di accesso ai documenti

- la D.C.R. n. 136-39452 del 22.10.2007, aventeogdetto “Individuazione delle Aziende
sanitarie locali e dei relativi ambiti territorigli

- la D.G.R. n. 46-5332 del 19 febbraio 2007 e s,navente ad oggetto: “Determinazione dei
contenuti normativi dei contratti dei Direttori gaali, direttori sanitari ed amministrativi delle
Aziende sanitarie regionali; approvazione schepa ti contratto”;

- la DGR n. 65-7819 del 17 dicembre 2007, di nongikefinizione del trattamento economico del
direttore generale dell’Azienda sanitaria locale;

- la DGR n. 1-415 del 02.08.2010, ad oggetto: “Aywazione dell’Accordo tra il Ministro della
Salute, il Ministro dellEconomia e delle FinanzdaeRegione Piemonte per I'approvazione del
Piano di Rientro di riqualificazione e riorganiziare e di individuazione degli interventi per il
perseguimento dell’equilibrio economico ai sendl'ai¢. 1, comma 180, della legge 30 dicembre
2004, n. 3117

- la DGR n. 14-440 del 28.01. 2010, ad oggettotiazione Piano di rientro. Disposizioni alle
aziende sanitarie regionali in merito ai costi elelbnsistenze organiche”;



- la DGR n. 44-1615 del 28.02.2011, ad oggetto:dAdne del’Addendum al Piano di rientro e
al Programma attuativo, commi da 93 a 97, dellgdey191/2009”;

- la DGR n. 51-1358 del 29.12.2010, avente ad ag¢Progetto di riordino del sistema sanitario
regionale. Definizione principi generali ed apprmeae proposta di nuova configurazione degli
ambiti organizzativi e territoriali delle ASR. Piagia al Consiglio regionale”;

- la DGR n. 52-1359 del 29.12.2010, avente adettgg “Art. 12, comma 7, L.r. n. 10/1995.
Nomina Commissari aziende sanitarie regionali”;

- laDGR n. 13-1419 del 24.01.2011, avente ad agdart. 12, comma 7 |.r. 24 gennaio 1995, n.
10. Nomina del commissario dellAO OIRM/S:Annafairino”;

la DGR n. 4-2159 del 13.06.2011, avente ad ogg&$L TO 5. Provvedimenti”;
- laDGR n. 6-2338 del 22.07.2011, avente ad ogdeAdSL CN1. Provvedimenti;
- laDGR n. 7-2417 del 27.07.2011, avente ad ogdgdldomina del commissario del’ASL VC”;

- la DGR n. 12-2783 del 24.10.2011 , ad oggetto©O“AS. Antonio e Biagio e C. Arrigo di
Alessandria. Provvedimenti”;

- la DGR n. 15-1703 dell’'11.03.2011 ad oggetto “Aov pubblico per I'aggiornamento
dell’elenco dei candidati in possesso dei requsiti la nomina a direttore generale dell'azienda
sanitaria regionale”, e la DGR n. 3-2792 del 22001, inerente la riapertura dei termini
dell’Avviso pubblico;

- la DGR n. 30-2759 del 18.10.2011, ad oggettortt'R3 e 24 della l.r. n. 23/2008 e s.m.i. e art.
14, comma 3, dellal Lr. 7/2011: affidamento dedlarico di direttore della direzione regionale
DB2000 Sanita al dr. Sergio Morgagni”;

- laDGR n. 1-2791 del 25.10.2011, ad oggetto “Aftl.r. n. 18/2007. Approvazione proposta di
Piano socio-sanitario regionale 2011-2015. Propals@onsiglio regionale”;

- la DGR n. 3-3179 del 22.12.2011, ad oggetto:"Ate 3-bis del D.Igs n. 502/1992 e s.m.i.
Aggiornamento dell’elenco dei candidati alla nomiaadirettore generale d’Azienda sanitaria
regionale della Regione Piemonte”.

La Giunta regionale, condividendo le argomentazawmiirelatore, con voto unanime espresso nelle
forme di legge,

delibera

- di commissariare, per le ragioni in premessaitte, le Aziende sanitarie regionali ASL TO1,
ASL TO2, ASL TO3, ASL TO4, ASL TO5, ASL VC, ASL BASL NO, ASL VCO, ASL CN1,
ASL CN2, ASL AT, ASL AL, AO C.T.O M.Adelaide di Taro, AO S. Croce e Carle di Cuneo,
AO “Ordine Mauriziano di Torino”, AO SS. Antonio Biagio e C. Arrigo di Alessandria, AO
OIRM/S. Anna di Torino, AOU San Giovanni BattistaTorino, AOU San Luigi di Orbassano,
AOU Maggiore della Carita di Novara, nelle persdne



dott. MANUGUERRA Giacomo (ASL TO1 e ASL TO2);

dott. ing. RABINO Giorgio (ASL TO3);

dott. SECRETO Renzo (ASL TO4);

dott. BRICCARELLO Giovanna (ASL TO5);

dott. BRIGNOGLIO Vittorio (ASL VC);

dott. ssa PEONA Carla (ASL BI);

dott. COSENZA Gaetano (ASL NO);

dott. CATTRINI Corrado (ASL VCO);

dott. MONCHIERO Giovanni (ASL CN1 e ASL CN2);

dott. GALANTE Valter (ASL AT);

dott. PASINO Mario (ASL AL);

dott. MARCHISIO Mario (AO S. Croce e Carle dig2o);

dott. URANI Remo Fulvio (AO “Ordine Mauriziarth Torino”);

dott. IODICE Emilio (AOU San Giovanni Battisth Torino, AO CTO/M. Adelaide, AO
OIRM/S.Anna);

dott.ssa TUDINI Cinzia (AOU San Luigi di Orbag®);

dott. MINOLA Mario (AOU Maggiore della Carita tlovara);

dott. GIORGIONE Nicola (AO Santi Antonio e BiagidCe Arrigo di Alessandria).

- di dare atto che la nomina del dr. Giacomo Mareuagu a commissario sia dellASLTO1 che
dellASLTOZ2 e operata con carattere di inscindihilitalché il suo venir meno presso una delle due
aziende determina I'immediata decadenza dall’ajpeimenti inscindibili devono intendersi le
nomine del dr. Emilio lodice a commissario dellAC&an Giovanni Battista, del’AO CTO/M.
Adelaide e del’AO OIRM/S.Anna, tutte con sede iorifo, nonché del dr. Giovanni Monchiero a
commissario dellASL CN1 e dellASL CN2,;

- di disporre che gli incarichi commissariali de@oro dall’'01.01.2012 sino alla definizione del
nuovo assetto istituzionale del SSR, e comunqueoitamil 31.03.2012, prevedendo altresi che gl
stessi siano esercitati a tempo pieno e con impegotusivo, essendo preclusa la sussistenza di
altro rapporto di lavoro, dipendente o autonomo.noemina e subordinata all’accettazione, da
rendersi mediante sottoscrizione di dichiaraziome&farme al modello allegato allo schema tipo di
contratto approvato con D.G.R. n. 46-5332 del 1227, nonché all'insussistenza di cause
d'incompatibilita o comunque ostative alla nominadimettore generale di azienda sanitaria
regionale;

- di attribuire ai commissari tutti i poteri spettaper legge al direttore generale dell’azienda, i
compresa la facolta di nominare i direttori amnthaigvo e sanitario nei termini e con le modalita
previste dal d. Igs. n. 502/92 e s.m.i e dagli 4@te 19 della l.r. n. 10/1995. | contratti cons=gi

alle due nomine, conformi allo schema tipo regienalovranno avere una durata pari a quella
dell’incarico commissariale e comungue non superitre mesi dalla nomina dei nuovi direttori
generali, con la precisazione che dovranno essem@nati un unico direttore amministrativo,
nonché sanitario, in capo alle aziende sanitaralioTO1 e TO2, nonché in capo allAOB.
Giovanni Battista, all’AO CTO/M. Adelaide, all’AO IBM/S.Anna, per le quali € unica la funzione
di commissariamento della direzione generale; pantp attiene all’ASL CN1 ed allASL CN2, si
ritiene di confermare la scelta operata con DGR-2338 del 22.07.2011;

- di stabilire che i Commissari informino la praprazione ai principi ed agli obiettivi stabiliti
dalla normativa statale e regionale, nonché agjlinazionali e regionali di indirizzo, cosi come
periodicamente aggiornati in relazione agli svilugella programmazione regionale ed aziendale;



gli specifici obiettivi di attivita il cui raggiurignento € legato al riconoscimento della quota
integrativa del trattamento economico - ai serdi @bmbinato disposto di cui agli artt. 3 bis
comma 5 del D. Igs. n. 502/1992 e 1 comma 5 del MRC 502/1995 — saranno definiti con

successivo provvedimento;

- di stabilire altresi che, per gli incarichi dii ¢rattasi, attese le previsioni di cui all’art.,&bmma
14, del d.l. 25 giugno 2008, n. 112, convertita) anodificazioni, nella legge 6 agosto 2008, n. 133,
i compensi previsti dall'allegato D alla D.G.R. 66-7819 del 17 dicembre 2007 per i direttori
generali delle aziende sanitarie regionali siam@tarminati, in misura proporzionale alla durata
degli incarichi, come segue:

o € 123.949,60 (€ centoventitremilanovecentoquaravei®0) annui per le Aziende sanitarie
regionali ASL TO1, ASL TO2, ASL TO3, ASL TO4, CNAL e San Giovanni Battista di Torino;

« € 121.884,00 (€ centoventunomilaottocentottantaop/@0) annui per le Aziende sanitarie
regionali ASL TO5, VC, BI, NO, VCO, AT, AO Sanfaroce e Carle di Cuneo, AO OIRM/S.
Anna di Torino, AO “SS. Antonio e Biagio e C. Aroigdi Alessandria, e AOU Maggiore della
Carita di Novara;

e € 119.818,40 (€ centodiciannovemilaottocentodioidfd) annui per le ASL CN2, AO CTO M.
Adelaide di Torino, AO “Ordine Mauriziano di Toohe AOU “S. Luigi” di Orbassano;

- di stabilire che un unico compenso debba essemnasciuto in favore del commissario

nominato a capo delle aziende sanitarie locali BOTO2, nonché di quello nominato a capo
all’AOU S. Giovanni Battista, dell’AO CTO/M. Adelde e dellAO OIRM/S. Anna, ed ancora del
commissario nominato a capo delle ASL CN1 e CNB, lagprecisazione che ai commissari di tali
due ultime aziende debba essere corrisposto, tisgpeente, il trattamento economico annuo
onnicomprensivo, sopra specificato, stabilito peicérico presso 'AOU S. Giovanni Battista di

Torino e presso 'ASL CN1,;

- di dare atto che I'importo dei compensi cosi tedinati potra essere incrementato mediante il
riconoscimento della quota integrativa al trattatnesconomico, se dovuta, nella misura massima
del venti per cento, in relazione al raggiungimecdomplessivo dei risultati di gestione attesi e
degli obiettivi assegnati, nonché al rispetto dacwli di bilancio e degli indirizzi di gestione €0
come definiti nelle DGR nn.1-415 del 02.08.2010,-1240 del 28.01.2011, 44-1615 del
28.02.2011, e come aggiornati dai successivi prdivventi regionali;

- di riconoscere che il trattamento economico cosérd@nato ha carattere d’onnicomprensivita,
ed in particolare € compensativo anche di tuttesgdese che il Commissario sosterra per gli
spostamenti dal luogo di residenza al luogo digiveénto delle funzioni. Per lo svolgimento delle
attivita inerenti le funzioni, al Commissario sar&conosciuto il rimborso delle spese di viaggio,
vitto ed alloggio, effettivamente sostenute e doentate, nei limiti e secondo le modalita stabilite
per i direttori generali delle ASR;

- di dare infine atto che gli oneri economici dant dall'applicazione del presente
provvedimento sono posti a carico delle rispetizéende sanitarie regionali; per quanto concerne
le aziende sanitarie locali TO1 e TO2, nonché KAS. Giovanni Battista, '’AO CTO/M. Adelaide

e ’'AO OIRM/S. Anna, ed ancora le ASL CN1 e CN2 capo alle quali e prevista rispettivamente
la nomina di un unico commissario, gli oneri somstpa carico delle singole aziende sanitarie in
proporzione alla quota di riparto regionale.



Avverso la presente deliberazione € ammesso ricergm il termine di 60 giorni innanzi al
Tribunale Amministrativo Regionale. Ovvero ricorstwaordinario al Capo dello Stato entro 120

giorni. In entrambi i casi il termine decorre daflata di piena conoscenza del provvedimento da
parte degli interessati.

La presente deliberazione sara pubblicata suleBlb Ufficiale della Regione Piemonte ai sensi
dell’art. 61 dello Statuto e dell’'art. 5 della L.R 22/2010.

(omissis)



