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Verbale n. 51 S dicembre 2010

L'anno duemiladiect i giorno 28 del mese di dicembre afle ore 14:25 in Torino in una sala di

Palazzo Lascards, via Alfierl n. 15, si e riunita la Giunta Regionale con fintervento di Roberto COTA
FPresidente, Ugo CAVALLERA Vicepresideme e -degli Assessor Barbara BONIh O William
CASONI, Alberto CIRIO, Caterina FERRERQO, Massimo GIORDANG, Elena MACCANTI, Claudia
r’OF{CI—H “TTO, Giovanna QUAGLIA, Roberto RAVELLO, Claudio SACCHETTO, Hche
COPPOLA - con Passistenza di Guido GDICING nelie funzioni di Segretario \Jerbdnzzame_

E' assente | Assessore: COPPOLA

{Omissis)
D.G.R n. 51 - 1358
OGGETTO:

Avvio pregetio . al rlordine del sistema sanitario regionale. Definizione principi generali ed
.approvazione proposta di nuova configurazione deglt ambiti organizzatlvi e territoriali delle ASR.

Proposta al Consiglio regionale

A relazione dell’ Assessore FERRERO:

It principio della iutela della saiule, . sia come fondamentale diritto dei cittadini sia come
interesse della colleftivita, assume rilievo costituzionale (art, 32) e trova neli'attuale legislazione
reg'ona le specifico e articolato riconoscimento. Obiettivo del SSK piemontese & pertanto lafutela e
la promoziong della  saiute nella sua accezione pi ampia di benessere psmoﬁsrco e di contributo

" al suo sviluppo sociale.

Per conseguire quesia misslone | s’c ituzionale, considerate -anche le ineludibill esigenze di
intervento sulle  dinamiche | della -spesa. 'sanjtaria, - risuita ggl ;d“?ﬂrfb le “un intervento che
“riorganizzi [l SSR piemontese per rispondere al meglio alle attese delle colleftivita aiiravpf una.
serie.di interventt che implichino la concreta presa in carico ded problemx di salute, atiraverso
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@

o sviluppo della massima efficienza
sanitario regionale ponendo soluziol ; ;
zoitd e posizionamento [rrazicnale delle strutiure € riscrse

duplicazioni, sovra-capaciia
del S8R, aumentandc la produ ando | processi di aziendalizzazione
nonché operando sui procassi clinici, assistenziall ed amminisiraiivi,

s Fimpulsc alle poftiche di collegamento fra Il sistema socio-sanifaric e lo sviluppo
economico-sociale delia Regione orientate a governare efficacemente il rucio 'di

"volano® economico per finfera sociela piemontese;

Organizzare il sistama sanitario regionale atlormo alla “centralitd” del cittadine implica quind
“naturall’ di consumo del servizi del

la capacita di confugare il riconescimento delle dinamiche
sistema, determinate dafla prepensione dei cittadini ad utilizzare i servizi, con l'esigenza di
indirizzare la domanda verso una rete di offerta riprogetiata e pit concentrata, che garantisca una
pits facile ed equa accessibilita, la massima appropriatezza ciinica ed organizzativa e 1a migliore
sfficienza produttiva. 1l pregetto di riordino che ne consague dovra peraltro connotars! con caratten
di definitivita e stabilita, cercando di minimizzare g¢li impatti  inevitabilmente connessi al
cambiamento nella dimensione, composizione e natura delle aziende.

Si rende pertario opporiuno definire e linee guida attraverso e quali questo processo di
riordine del sistema sanitario regionale dovra essere realizzato, prevedendo, in fermini generali:

A) Fidentificazione delle aziende secondo criteri ¢ massima rispondenza alle esigenze di
tutela della salute della collettivita plemontese | ' : :
B} Iatiribuzions df compit] precisi in sede 4i individuazione dei vari livelli di responsabilita del
" sistema e la costituzione di una oroanizzazicne che valorizzi appiene il ruclo del personale
e della dirigenza; i i
Gy il rafforzamento degll
per guidare il cambiamento/innovazione;

strument] di governo & monitoraggio a livello aziendale e regionale

In questa prospettiva, gii intervenii volll a produrre lo scorporo degl ospedali dalla gestione
diretta delle ASL e la chiara concentrazione, in capo alle aziende sanitarie locall, della.funzione di
futela dei cittadini & i sviluppo del servizi territorialt assumono un 1uolo fondamentale, rendendo
trasparenti i contenuti delle responsabilita gestionali dei diversi atiori del sistema € cogliendo le
opportunitd di sinergie e i razionalizzazlone detsistema stesso. -La ¢oncenirazione dejle funzioni
di produzions e controlio in capo allo stesso soggette istifuzionale - tosi come avviens nellatiuale
configurazicne organizzative del S8R, puo infatli determinare conflitti - mentre ia ripartiziong:del
competenzs, favorisce una migliore identificazione della missione aziendale, : :
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La pfOSpet‘taia esigenza di dddivenire alla “separazione”, anche sul planc dell'asseilo istituzionale,
delle atiivita erogate dai’ presidi ospedaliert dal servizi riconducibill allorganizzazione —
deospedalizzata - del terriforio, non pud peralro prescindere dafia necessita di operare il
raggruppamento in rete degli ospedall scorporetl dalia compagine organizzativa dells attuzli
aziende. sanitarie locall, Drevederdo Poppoftuna compresenza, in senoc a ciascun gruppo di
ospedali cos! individuati, di prasidi a diverso fivello div compless ith e con diversa, camegwn?e

tipologia di classificazione.

La logica softesa al raggruppamento in rete, nel senso sopra specificato, del diversi presidi ogg

assegnati alle aziende sanitarie locall, risponde anche ali’esigenza di concentrare presso specificl
soggetti erogatorl — nel medio termine - la produzione di prestazionl sanitane in determinate
pranche specialistiche fa cui “offerta” mostra attualimente eccessivi segni di frammerntazione, a
detrimento sia della razionalizzazione dejf costi e delle ati ivita sia della siessa appropriatezza delle

risposte fornite ai bisogni di saluie espressi dai cittadin

Lintervento di riorganizzazione dell’assetto istituzionale del sistema sanitario regionale necessario
al perseguimenta degli obiettivi ed alla realizzazione delle azioni sopra defineale presuppone,
svidentemente, a fGrrr»u!a?one di una specifica proposta che individui la nuova configurazions
i e {erritoriali de le ASR, da sottoporre allapprovazione del Consjglio

degli atfuali ambiti organizzativ
regionale in conformita al disposto di cuf agli artt, 18, 20 e 21 della lsgge regionale 6 agosto 2007,
. 18, 1 cui confenutl sone detiagiiati neil’Ai‘!eg to A parte integrante e sosianziale del presente

atto deliberativo .
Dia tate decisione discende la necessita, a fronte defle prossime scadenze di numerosi incarichi di
direzione generale aziendale e della durata terrpora‘ e di cui aliart. 3 bis, comma 8, del dilgs. n.

502/1992 e s.m.i., in ossequio alte prevision di cul alfart. 12, comma 7, della Lr. 24 gennaioc 1895,
n. 10, di disporre I commissariamento defie az;crdc cos! da non preg[ud care ‘la ‘puntuale

realizzazione del proge atto di mrd ino,

Cio premesso, il refatore propone alla Gilunia regionale di
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{i & procedera’ allo sviluppo dei consegusent

Z) approvare la propesta di riorganizzarzione dell’as
Mindividuaziona della nuova configurazione degli attuai
ASR, da sottoparre allapprovazione del Consiglio regionale in conformita al disposto degh artt,
18, 20 e 21 de i legge regionale 8 agosto 2007, n 18, 1 cul contenutl sono specificati

neltAliegato A al presente atto deliberative di cui costituisce parte integrante e sostanziale;

setto istituzionale del SSR, mediante
i ambitl organizzativi e territoriali delle

8]

3} prevedere il commissariamento, sino alla definizione del nuovo assefto istituzionate del

sistema sanitario regionale e comungue non olire 1 31 dicembre 2011, delle Direzioni generali

aziendall in scadenza.

La Giunta regionale, condividendo le argomentazion! del relatore, a.voli unanimi espressi
nelie forme di legge, ; '
visth

- il decreto legislative 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i, recante ad oggetto “Riording della

disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23 oftobre 1982 n. 4217

- i decrsto legislative 21 dicembre 1698, n. 517 recante ad oggetto “'Disciplina de! rappoﬁ'
fra Servizio sanitario nazionale sd universita, a norma delfarticole & della Eegge 30
novembre 1998, n. 4197,
ia legge regionale 18 gennaio 1995 n. 8 e s.ml recante ad oggetto “ﬁnanziamenéo

gestione patrimoniale ed economi co finanziaria delle Unita Sanitarie Locall e delle Aziende

Osppda!erm
- |z legge regionale 24 gennaio 1995 n. 10 e smi,
organizzazione e funzionamento delle ﬂ\ S.R. della Regione Piemonte”;
- 5 legge regionale 6 agosto 2007, n. 18, recante "Norme per la pmgrammazione socio-
anitaria e i riassetto del servizio sanitario regicnale”;
z{ DL 25 giugnio 2008 n. 112, avente ad ocggetio "Disposizion urgenti per-lo sviluppo
econoinico, fa semplificazione, la competitivita, 1a stabllizzazione della finanza pubblica e la
g"c—,r quazione fributaria” convertito con medificazioni con L. 8 agosto 2008 1. 133,
- la legge 7 agosto 1890, n. 247 e s.m.i, avente ad oggetto "Nuove nomme in materia -di
inistrativo e di dirftto df accesso.ad documsnti-ammini istrativi™ ’

g)rocedimen*o ammin
- g legge regionale 4 Jugli 2005, n. 7, avenite ad oggetto "Nuove d;-pam oni in mamna i

procedimanto amministrativo e di diritto a’ iac esco at GCCUM‘@“T

avente ad oggstio "Ordinamento,
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di approvare la proposta di riorganizzazione dell'assetto
Findividuazione della nuova configurazione degli atluali ambiti organizzativi ¢ terriforiali delle ASR,
da sottoporre allappravazione del Consiglio regionale in conformita al disposic d cuf agl artt. 18
20 & 21 della legge regionale 6 agosto 2007, n. 18, ed | cui cantenuti sana specitical t neli'Allegato
& al presente atto deliberativo, di cui costituisce parte integrante e sostanziale; '

di prevedere il commissariamento, sinc alla definizione del nuove assetio ‘rst?ihf"ronaie deil sistema
sanitario regionale & comungue non olire § 31 dicembre 2011, delle Direz ioni generall azlendali in

scadenza.

Avverso la presente deliberazione & ammesso ricorso, entro il termine di 60 giormi, innanzi
al Tribunale amministrativo regionale, ovvero rcarso stracrdinario al Capo dello Stato eatro 120
glomi. In entrambi i casi i termine decorre dalla data di piena conoscenza del provvedimento.

La presente deliberazions sard pubblicata sul B.U. della Regione Piemonte ai sensi delfart,
61 deilo Statufo e dellart. 14 del D.P.G.R. n. 8/R/2002.

{Omissis)

it Presidente
delia Giunta Regionale
“Roberio COTA
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AWOL,aU
il ;mmur:fo verpall
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Aliegato A)

INDIVIDUAZIONE DELLE AZIENDE SANITARIE REGIDNAL
21 DELLA LR, N, 18/2007.
Tipologie aziendall:

Aziende sanitarie focalil (ASL) - Arl. 181r 1. 18/2007
Aziende aspedaliarc — Universitarie (AOU) - Art. 21 1r.

Aziende ospedaliere (A0} - Art. 20 5. 01872007

n.18/2007

[ RO

[

1. AZIENDE SANITARIE LOCALI .
| Aziende sanitarie focali afferenti |

'\JUove aziende sanitarie locali

ASLTO 12 |ASLTO1 ASLTOZ *

ASLTO3 ASLTO3

ASLTO4 SLTC4

ASL TO5 ASL TO5 |
'ASLVC ASLVC |
ASL BI | ASL B ‘
ASL NO |ASLNO ;
|ASLVCO LASLVCO §
EASLCN JASLCN?ASLCNZ : -
|ASL AT [ASLAT !
|ASLAL [ASLAL ]

Alia costiturione delle nuove aziends sanitarie locall ed aH stinzione delle aziende preesistent
si provvedera con e modalita di cui alfart. 18, comma §, della Lr. 0. 18/2007.

* ‘Nellarticolazione istituzionale delle ASL dovra oppoﬁuﬂamen'e essere considerata sia la
la dimensione geografica (es. area cuneese), distribugnde in

complessita (es. area torinese) sia
ad ssempio & possibile

mode bilanciato i centri di governo delle strutture territoriali.ed ospedaliere
prevedere peria costituenda ASL CHN uncdwduazeﬁe deliz sede legale definitiva ad Alba,

considerato che la oitta di Cunec & prevista qual e sede dellA.O. del'area.




AZIENDE OSPED/

} Nunve azignde osped

Azienda O
Giovanni Batt

UAzienda incorpora le Aziende
ospedaliere:
1. CTO/Maria Adelaide di Torine

2. OIRM/S Anng di Torine
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P C. S:m Vito di Tonn

P.0. Centro maumamcg%co
Ortopedico di Toring

SO, Istituto Orlopedice Regina

WMaria Adelaide di Toring

P.O. Infantile Regina Margherita di
Torino

P.O! Ostetrico Ginecologico S
Arna di Torino

£.G. C. Sperinc- Oft Imico di

“Torine

. P.O. Evangslico Valdese di Torin
 P.O Santa Croce di Moncalier

. P.O Maggiore di Chier

.P.0. San Lorenzo di Carmagnola

Azienda Ospedaliero Universitara San
Luigl Gonzaga di Crbassano

O w0 W
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L

P.O. San Luigi Gonzaga di

Orbassano

P.Q. Martind di Torinc

P.0. Degli infermi-di Rivoli
P.O. E. Agnelli di Pinerole
P.O. di Giaveno

P.0. 8. Agostino di Avigliana
P.O. Civile di Susa
£.0.diVenaria

P.Q. di Torre Pellice

P.O. di Pomaretio

Azienda Ospedaliero Universitaria
Maggiore della carita di Novara

B j{}\ I 10 B
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P.C: Maggiore de
Novara
PO San Gi

la Canta di

diano.di s\:;,/

P.G San ROL-LC o
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1. P.O. Torine Nord Emergenza San ;
Giovanni Bosco di Torino |
P.0. Maria Vittoria di Torn,

P 0. Amedeo di Saveia di Torino
P.C. di Chivasso «
P.O. di Cirié

7.0 diLanzo

P.O. dilvrez

P.C. di Castellamonte

F.O. di Cuorgne

PO, SAAPA diSettime T.se
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Aziends Ospedaliera 5. Croce e Carle di
Cunea

!

P.O. 8. Croce di Cuneo

P.O. Antonio e Carle di Cuneo
P.O. Civile di Saluzzo

P.0O. Santa Croce di Mondovi
P.O. 88, Annunziata di Savigliano
FP.O. Poveri infermi di Ceva

P.O. 88. Trinita di Fossano
P.0. 8. Antonio di Caraglio
P.O. & Lazzaro diAlba
P.Q. 8. Spirito di Braj
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e C. Arigo di Ale

Azienda CGspedaliera 58, Antonio e Blagio
ssandria '

SO B

1. P.O. S8, Antonlo e Biagio (Civile) d

Alessandria
PO Pediatrico Infantiie €. Arrigo di
Alessandria

F.O. Teresic Borsalino di Alessandria
P.0O. §. Spirito di Casale Monferrato
P.O. 8. Gizcomo di Novi Ligure

P.O. di Valenza

P.O, Civile 85, Antonio & Mar
“Toriona

P.O. Civile di Acgul Terme
.08 Antonio di Ovada
0. P. O Cardinal Massaia di Ast
1. PO S Spirto - Valle Ec bo di Nizza
vl ome rato
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sleen altra 2 azienda)
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1. PO '? Imberto | di Torino

= ad ail'estinzione delle-aziendes pre
aZz fﬂdas . p. 1B/2007.




