REGIONE PIEMONTE BU15 12/04/2012

Deliberazione della Giunta Regionale 29 marzo 2812;3660
DD.G.R.n. 2-3185dd 27/12/2011 en. 13 - 3322 del 30/01/2012. Deter minazioni.

A relazione dell'Assessore Monferino:

Con DGR n. 51-1358 del 29.12.2010, la Giunta regf®aveva a suo tempo dato avvio al progetto
di riordino del sistema sanitario regionale, appralo la conseguente proposta di riorganizzazione
dell'assetto istituzionale del SSR, mediante lmdiuazione di una nuova configurazione degli
attuali ambiti organizzativi e territoriali delleSR, da sottoporre all’approvazione del Consiglio
regionale in conformita al disposto di cui aglitaiB, 20 e 21 della legge regionale n. 18/2007.

Nelle more della riorganizzazione del SSR, con D@&R52-1359 del 29.12.2010 si era nel

contempo provveduto, attesa la scadenza, in 8ath2.2010, della maggior parte degli incarichi di

direzione generale aziendale, al commissariameatie dziende sanitarie interessate, sino alla
definizione del nuovo assetto istituzionale detesrga sanitario regionale e comunque non oltre il
31.12.2011.

Con successivi provvedimenti si € analogamentevadwto, nel corso del 2011, alla nomina di
commissari in capo alle rimanenti aziende sanitarie cui incarichi di direzione
generale/commissariamento sono progressivamenté gitscadenza o si sono resi ad altro titolo
vacanti.

Nel contempo, con DGR n. 1-2791 del 25.10.2011 ianta ha provveduto alladozione della
proposta di Piano socio sanitario 2011-2015, pumelate sottoposta allesame, ai fini della
necessaria approvazione, del competente Consagionale ai sensi dell'art. 11 comma 2 L.r. n.
18/2007.

La proposta di Piano é stata successivamente roatdifed integrata, tenuto conto dei contributi e
degli apporti acquisiti nella fase di discussiomé medesimo - sia a livello di consultazioni che di
sedute della competente Commissione consiliarenezzo della DGR n. 12-3345 del 03.02.2012;
tale provvedimento, nell'aggiornare all'anno 2071i@zio del periodo al quale la programmazione

si riferisce, ai sensi dell’'art. 11 comma 2 della h. 18/2007 citata, ha disposto, tra l'altro, la
sostituzione dell’Allegato A alla citata DGR n. %358 del 29.12.2010, inerente la diversa
configurazione, in allora proposta, degli ambigamizzativi e territoriali delle AASSRR.

Il nuovo allegato A alla DGR n. 12-3345 del 03.@A2, parimenti sottoposto all’esame del
Consiglio regionale per la conseguente approvaziomeferma il solo accorpamento, in un’unica
azienda ospedaliero-universitaria da costituirennedi di cui all’art. 21 della citata I.r. n. 18/2D,
dellAOU “San Giovanni Battista” e delle AO “OIRM5. Anna” e “CTO/M. Adelaide”, tutte con
sede in Torino.

Essendo inoltre giunti a scadenza, in data 31.12.2@li incarichi commissariali disposti a mezzo
della ricordata DGR n. 52-1359 del 29.12.2010 eigmovvedimenti a questa successivi, con DGR
n. 2-3185 del 27.12.2011 e stato disposto l'ulteriotemporaneo commissariamento, con
decorrenza dall'01.01.2012 e per un periodo dimesi (sino, pertanto, al 31.03.2012) di tutte le
aziende sanitarie regionali.

Quanto sopra premesso, nelle more della definizionevia conclusiva, del nuovo assetto
istituzionale del SSR sino alla nomina dei nuovetori generali, si ritiene necessario disporre in



ordine alla proroga, per un periodo temporalmemédto, degli incarichi commissariali attribuiti
a mezzo della citata DGR n. 2-3185 del 27.12.2@1tksa la scadenza dei medesimi, come sopra
ricordato, in data 31.03.2012.

L’'opzione in ordine alla proroga degli incarichinamissariali, sino alla nomina dei nuovi direttori
generali e comunque non oltre il 30/4/2012 e infidtritenersi preferibile, sia alla luce dell'orma
prossima definizione dell’assetto istituzionale edjanizzativo del SSR, e della conseguente
approvazione del Piano socio sanitario regionall22ZD15, sia in considerazione della durata (da
tre a cinque anni), del vincolo contrattuale previger il rapporto di lavoro dei direttori generali
dall'art. 3 bis comma 8 del D. Igs. n. 502/1992m.5.

Trattandosi di proroga temporalmente limitata degtarichi gia in essere, resta confermato,
limitatamente al periodo temporale sopra evidenzidt commissariamento unico in capo alle
aziende sanitarie locali TO1 e TO2, nonche in calid.O.U. San Giovanni Battista, all’'A.O.
CTO/M. Adelaide, ed allA.O. OIRM/ S. Anna, tuttert sede in Torino, ed ancora in capo alle
aziende sanitarie locali CN1 e CN2.

Per quanto invece concerne I'ASL VCO, attese leighimani dall'incarico di Commissario
dell'azienda rassegnate dal dr. Corrado Cattrimi decorrenza dall’ 01.02.2012, delle quali si é
provveduto a suo tempo a prendere atto con DGR+43322 del 30.01.2012, si rende necessario
provvedere alla nomina, sempre con riferimento elgoo temporale di cui sopra, di un nuovo
Commissario.

La legge regionale 23 marzo 1995, n. 39, recantegaetto “Criteri e disciplina delle nomine ed

incarichi pubblici di competenza regionale e degpa@ti tra Regione ed i soggetti nominati”,

disciplina le modalita attraverso le quali perven@le 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&R3-3179 del 22.12.2011, successivamente
integrata con DGR n. 43-3553 del 19.03.2012, sioeyeduto ad aggiornare I'’elenco dei candidati
alla nomina a direttore generale d’azienda sanit@gionale della Regione Piemonte.

Quanto sopra premesso, si ritiene pertanto di geseo gli incarichi commissariali conferiti con
DGR n. 2-3185 del 27.12.2011 in favore dei soggsitioelencati e nei confronti delle seguenti
aziende sanitarie:

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

ing. Rabino Giorgio (ASL TO3);

dott. Secreto Renzo (ASL TO4);

dott. Briccarello Giovanna (ASL TO5);

dott. ssa Peona Carla (ASL BI);

dott. Cosenza Gaetano (ASL NO);

dott. Brignoglio Vittorio (ASL VC);

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

dott. Galante Valter (ASL AT);

dott. Pasino Mario (ASL AL);

dott. lodice Emilio (AOU San Giovanni Battista diorino, AO CTO/M.

Adelaide, AO OIRM / S.Anna);
dott. Marchisio Mario (AO S. Croce e Carle di €@ain



dott. Urani Remo Fulvio (AO Ordine MaurizianoTrino);

dott.ssa Tudini Cinzia (AOU San Luigi di Orbassgno
dott. Minola Mario (AOU Maggiore della Carita Mbvara);
dott. Giorgione Nicola (AO SS. Antonio e Biagi@eArrigo di Alessandria).

Per quanto invece attiene I'ASL VCO, attese le dsini dall’incarico di Commissario
dell'azienda rassegnate dal dr. Corrado Cattrimi decorrenza dal 01.02.2012, di cui si & detto
sopra, si rende necessario provvedere alla noreemapre con riferimento al periodo temporale di
cui sopra, di un nuovo Commissario.

Il soggetto su cui si ritiene di far ricadere |tz € il dr. Sandrini Renzo, nato a Omegna (IB) i
4/10/1953.

Tutti i nominativi sopra elencati risultano inseriell’elenco di cui alla citata DGR n. 43-3553 del
19.03.2012, e possono vantare una pluriennaleabfigata esperienza professionale, in ragione
della quale devono ritenersi in possesso delldteaistiche di professionalita e di conoscenzaedell
problematiche organizzative e gestionali aziendalili allo svolgimento delle funzioni
commissariali presso le rispettive aziende saritagionali.

Cio premesso, illustrato e motivato, il relatoregwne alla Giunta regionale:

- di prorogare gli incarichi commissariali confedon DGR n. 2-3185 del 27.12.2011 in favore dei
soggetti sottoelencati e nei confronti delle segjuseriende sanitarie:

dott. Manuguerra Giacomo (ASLTO1 e ASL TO2);

ing. Rabino Giorgio (ASL TO3);

dott. Secreto Renzo (ASL TO4);

dott. Briccarello Giovanna (ASL TOb5);

dott. ssa Peona Carla (ASL BI);

dott. Cosenza Gaetano (ASL NO);

dott. Brignoglio Vittorio (ASL VC);

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

dott. Galante Valter (ASL AT);

dott. Pasino Mario (ASL AL);

dott. lodice Emilio (AOU San Giovanni Battista diorino, AO CTO/M.
Adelaide, AO OIRM S.Anna);

dott. Marchisio Mario (AO S. Croce e Carle di €ahy

dott. Urani Remo Fulvio (AO Ordine MaurizianoTrino);

dott.ssa Tudini Cinzia (AOU San Luigi di Orbassano

dott. Minola Mario (AOU Maggiore della Carita Nbvara);

dott. Giorgione Nicola (AO ss. Antonio e Biagi&eArrigo di Alessandria);

- di conferire, per le ragioni esposte in premgbsearico di Commissario dellASL VCO al dr.
Sandrini Renzo;

- di dare atto che la nomina del dr. Giacomo Marugu a commissario sia del’ASLTO1 che
del’ASLTO2 e operata con carattere di inscindiajlitalché il suo venir meno presso una delle due
aziende determina I'immediata decadenza dall’ajpaimenti inscindibili devono intendersi le
nomine del dr. Emilio lodice a commissario del’lAC&an Giovanni Battista, del’AO CTO/M.



Adelaide e del’AO OIRM/S.Anna, tutte con sede ioriho, nonché del dr. Giovanni Monchiero a
commissario dell’ASL CN1 e dell’ASL CN2 ;

- di disporre che gli incarichi commissariali cogiorogati, nonché il nuovo incarico di
commissario attribuito presso I'ASL VCO, decorratadl’01.04.2012 sino alla nomina dei nuovi
direttori generali e comunque non oltre il 30/04/20 prevedendo altresi che gli stessi siano
esercitati a tempo pieno e con impegno esclussgeredo preclusa la sussistenza di altro rapporto
di lavoro, dipendente o autonomo. Sia l'attribugalegli incarichi prorogati che del nuovo incarico
commissariale presso I'ASL VCO sono subordinatiaaeflettazione, da rendersi mediante
sottoscrizione di dichiarazione conforme al modallegato allo schema tipo di contratto approvato
con D.G.R. n. 42-3552 del 19.03.2012, nonché alligsistenza di cause d’incompatibilita o
comunque ostative alla nomina a direttore geneligdzienda sanitaria regionale;

- di attribuire ai Commissari tutti i poteri spettaper legge al direttore generale dell’Azienda,
stabilendo che i Commissari informino la propri@ae ai principi ed agli obiettivi stabiliti dalla
normativa statale e regionale, nonché agli attiiomai e regionali di indirizzo, cosi come
periodicamente aggiornati in relazione agli svilugella programmazione regionale ed aziendale,
fatto salvo il rispetto dei vincoli di bilancio eegli indirizzi di gestione cosi come definiti nelle
DGR nn. 1-415 del 02.08.2010, 44-1615 del 28.0212@9-1985 del 29.04.2011 e nei successivi
provvedimenti regionali di aggiornamento ed attuati

- di confermare, per gli incarichi di cui trattaaftese le previsioni di cui all'art. 61, comma dél|

d.l. 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con madifioni, nella legge 6 agosto 2008, n. 133, i
compensi stabiliti, su base annua, dalla citata DGR-3185 del 27.12.2011, da corrispondere in
misura proporzionale alla durata degli incaricbsst ;

- di confermare altresi che un unico compenso debbsere riconosciuto in favore del
commissario nominato a capo delle aziende sanitacaédi TO1 e TO2, nonché di quello nominato
a capo allAOU S. Giovanni Battista, dellAO CTO/Mdelaide e dellAO OIRM/S. Anna, ed
ancora del commissario nominato a capo delle ASL1 @GNCN2, con la precisazione che ai
commissari di tali due ultime aziende debba essEmisposto, rispettivamente, in misura
proporzionale alla durata degli incarichi, il teattento economico onnicomprensivo stabilito, su
base annua, dalla citata DGR n. 2-3185 del 27.@21 Der I'incarico presso 'AOU S. Giovanni
Battista di Torino e presso 'ASL CN1 ;

- di riconoscere che il trattamento economico cosérd@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 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.

Quanto sopra illustrato, motivato e proposto,ivist



- il D. Igs. 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino ldetlisciplina in materia sanitaria, a norma
dell'articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n. 4217;

- il D.L. 25 giugno 2008, n. 112 avente ad oggetidisposizioni urgenti per lo sviluppo
economico, la semplificazione, la competitivita, d&@bilizzazione della finanza pubblica e la
perequazione tributaria”, convertito in legge 062088, n. 133;

- il D. Igs. 21 dicembre 1999, n. 517, avente adetiw: “Disciplina dei rapporti fra Servizio
sanitario nazionale e universita, a norma deltait 6 della legge 30.11.1998, n. 4197,

- la Lr. 6 agosto 2007, n. 18, avente ad ogg&iorme per la programmazione socio-sanitaria e
il riassetto del servizio sanitario regionali”;

- la lL.r. 23 marzo 1995, n. 39, avente ad oggétoiteri e disciplina delle nomine ed incarichi
pubblici di competenza regionale e dei rapportldrRegione ed i soggetti nominati”;

- lal.r. 24 gennaio 1995, n. 10 avente ad oggé@adinamento, organizzazione e funzionamento
delle Aziende Sanitarie Regionali”;

- la DGR n. 51-1358 del 29.12.2010 avente ad ogg&ttvvio progetto di riordino del sistema
sanitario regionale. Definizione principi genesdi approvazione proposta di nuova configurazione
degli ambiti organizzativi e territoriali delle ASRroposta al Consiglio regionale”;

- laDGR n. 52-1359 del 29.12.2010 avente ad ogg&rt.12, comma 7, l.r. n. 10/1995. Nomine
Commissari aziende sanitarie regionali”;

- la DGR n. 1-2791 del 25.10.2011 avente ad oggé&tall lL.r. n. 18/2007. Approvazione
proposta di Piano socio-sanitario regionale 201152@roposta al Consiglio Regionale”,

- la DGR n. 12-3345 del 03.02.2012 avente ad oggéRiano socio sanitario regionale 2012-
2015. Modificazione ed integrazione alla DGR n.7BR del 25.10.2011. DGR 51-1358 del
29.12.2010; sostituzione Allegato A. Proposta ahgiglio regionale”;

- la DGR n. 2-3185 del 27.12.2011 avente ad oggéd&R n. 52-1359 del 29.12.2010 e
successivi provvedimenti di integrazione/modificard. Adempimenti”;

- laDGR n. 13 — 3322 del 30.01.2012, ad oggettbGR n. 2-3185 del 27.12.2011. Presa d’atto
dimissioni dr. Corrado Cattrini dall'incarico di @mnissario dell’ASL VCO”;

- la DGR n. 3-3179 del 22.12.2012, avente ad ogpé#irt. 3 e 3-bis del D. Igs n. 502/1992 e
s.m.i.. Aggiornamento dell’elenco dei candidataalomina a direttore generale d’Azienda sanitaria
regionale della Regione Piemonte”, come succes&mgnintegrata dalla DGR n. 43-3553 del
19.03.2012 ;

- la DGR n. 42-3552 del 19.03.2012 ad oggettoDetérminazione dei contenuti normativi ed
economici dei contratti dei Direttori generali, ettori sanitari ed amministrativi delle Aziende
sanitarie regionali ; approvazione schemi tipo dintcatto. Revoca DGR n. 46-5332 del
19.02.2007";



- la DGR n. 1-415 del 02.08.2010 avente ad oggéttpprovazione dell’Accordo tra il Ministro
della salute, il Ministro del’economia e delledimze e la Regione Piemonte per I'approvazione del
Piano di rientro di riqualificazione e riorganizeaze e di individuazione degli interventi per il
perseguimento dell’equilibrio economico ai sensll'ai#icolo 1, comma 180, della legge 30
dicembre 2004, n. 3117

- la DGR n. 44-1615 del 28.02.2011 avente ad oggéiiozione del’Addendum al Piano di
rientro e ad Programma attuativo, commi da 93 alélfa legge 23 dicembre 2009 n. 191”;

- la DGR n. 49-1985 del 29.04.2011 avente ad ogg#&Rettifica DGR 44-1615 del 28.02.2011
relativa all'adozione dell’Addendum”.

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

delibera

- di prorogare gli incarichi commissariali confedon DGR n. 2-3185 del 27.12.2011 in favore dei
soggetti sottoelencati e nei confronti delle segjusriende sanitarie:

dott. Manuguerra Giacomo (ASLTO1 e ASL TO2);

ing. Rabino Giorgio (ASL TO3);

dott. Secreto Renzo (ASL TO4);

dott. Briccarello Giovanna (ASL TOb);

dott. ssa Peona Carla (ASL BI);

dott. Cosenza Gaetano (ASL NO);

dott. Brignoglio Vittorio (ASL VC);

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

dott. Galante Valter (ASL AT);

dott. Pasino Mario (ASL AL);

dott. lodice Emilio (AOU San Giovanni Battista diorino, AO CTO/M.
Adelaide, AO OIRM S.Anna);

dott. Marchisio Mario (AO S. Croce e Carle di €ahy

dott. Urani Remo Fulvio (AO Ordine MaurizianoTrino);

dott.ssa Tudini Cinzia (AOU San Luigi di Orbassano

dott. Minola Mario (AOU Maggiore della Carita Mbvara);

dott. Giorgione Nicola (AO ss. Antonio e Biagi&€eArrigo di Alessandria);

- di conferire, per le ragioni esposte in premebsgarico di Commissario del’ASL VCO al dr.
Sandrini Renzo;

- di dare atto che la nomina del dr. Giacomo Marugu a commissario sia del’ASLTO1 che
del’ASLTO2 e operata con carattere di inscindiajlitalché 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 del’ASL CN1 e dellASL CN2 ;

- di disporre che gli incarichi commissariali cogrorogati, nonché il nuovo incarico di
commissario attribuito presso 'ASL VCO, decorrathail’01.04.2012 sino alla nomina dei nuovi



direttori generali e comunque non oltre il 30/4/20prevedendo altresi che gli stessi siano
esercitati a tempo pieno e con impegno esclussggrelo preclusa la sussistenza di altro rapporto
di lavoro, dipendente o autonomo. Sia I'attribugiaegli incarichi prorogati che del nuovo incarico
commissariale presso I'ASL VCO sono subordinatiaetlettazione, da rendersi mediante
sottoscrizione di dichiarazione conforme al modallegato allo schema tipo di contratto approvato
con D.G.R. n. 42-3552 del 19.03.2012, nonché alligsistenza di cause d’incompatibilita o
comunque ostative alla nomina a direttore geneliadgienda sanitaria regionale;

- di attribuire ai Commissari tutti i poteri spettaper legge al direttore generale dell’Azienda,
stabilendo che i Commissari informino la propridag ai principi ed agli obiettivi stabiliti dalla
normativa statale e regionale, nonché agli attiiomati e regionali di indirizzo, cosi come
periodicamente aggiornati in relazione agli svilugella programmazione regionale ed aziendale,
fatto salvo il rispetto dei vincoli di bilancio eegli indirizzi di gestione cosi come definiti nelle
DGR nn. 1-415 del 02.08.2010, 44-1615 del 28.0212@9-1985 del 29.04.2011 e nei successivi
provvedimenti regionali di aggiornamento ed attuati

- di confermare, per gli incarichi di cui trattaaftese le previsioni di cui all'art. 61, comma dé|

d.l. 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con madifioni, nella legge 6 agosto 2008, n. 133, i
compensi stabiliti, su base annua, dalla citata DGR-3185 del 27.12.2011, da corrispondere in
misura proporzionale alla durata degli incaricbsst ;

- di confermare altresi che un unico compenso debbsere riconosciuto in favore del
commissario nominato a capo delle aziende sanitzoadi TO1 e TO2, nonché di quello nominato
a capo allAOU S. Giovanni Battista, del’AO CTO/Mdelaide e dellAO OIRM/S. Anna, ed
ancora del commissario nominato a capo delle ASL1 @GNCN2, con la precisazione che ai
commissari di tali due ultime aziende debba essEmisposto, rispettivamente, in misura
proporzionale alla durata degli incarichi, il teattento economico onnicomprensivo stabilito, su
base annua, dalla citata DGR n. 2-3185 del 27.Q221 Der I'incarico presso 'AOU S. Giovanni
Battista di Torino e presso 'ASL CN1 ;

- di riconoscere che il trattamento economico cogerd@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 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 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 & 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 ricemsm il termine di 60 giorni innanzi al
Tribunale Amministrativo Regionale. Ovvero ricorstaordinario 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 sul BoleUfficiale della Regione Piemonte ai sensi
dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.R.22/2010.

(omissis)



