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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N. 36 del 18/01/2024

OGGETTO: CONFERIMENTO INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA
SPECIALIZZAZIONE “REFERENTE APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA,
FARMACO-EPIDEMIOLOGIA, FARMACO—-ECONOMIA" ALLA
DOTT.SSA CASSANI FRANCESCA

DIRETTORE GENERALE - DOTT.SSA CHIARA SERPIERI
(NOMINATO CON DGR N.11-3293 DEL 28/05/2021)

DIRETTORE AMMINISTRATIVO - AVV. CINZIA MELODA

DIRETTORE SANITARIO - DOTT.SSA EMANUELA PASTORELLI
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Struttura proponente: GESTIONE PERSONALE E RELAZIONI SINDACALI

L'estensore dell'atto: Atzeni Carlo

Il Responsabile del procedimento: Bianco Roberto
Il Dirigente/Funzionario: Sala Claudia

Il funzionario incaricato alla pubblicazione.
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IL DIRETTORE GENERALE

Nella data sopraindicata, su proposta istruttoria del Direttore della SOC “Gestione
Personale e Relazioni Sindacall’ di seguito riportata, in conformita al Regolamento
approvato con Deliberazione n. 290 del 12/05/2017 e modificato con Deliberazione n. 65
del 28/01/2020

Premesso che:

con Deliberazione n. 602 del 18.08.2022 sono state apportate modifiche
all'Organigramma Aziendale, allegato all’Atto Aziendale, adottato con Deliberazione n.
429 del 12.11.2015 (e piu volte modificato), recepite poi con DGR n. 12 — 6169 del
14.12.2022 dalla Regione Piemonte e, pertanto, il suddetto Organigramma, come
riformulato nel provvedimento stesso, € da ritenersi quello vigente;

nell'Organigramma € prevista, tra le altre, la Struttura Organizzativa Complessa
“Farmacid’, in Staff al Direttore Sanitario d’Azienda;

con Deliberazione n. 586 del 17.07.2023 sono stati approvati il nuovo Piano degli
incarichi per la Dirigenza di cui al C.C.N.L. Area Sanita del 19.12.2019 (Triennio 2016 —
2018) e il “Piano di programmazione degli incarichi vacant/’, in cui, tra gli altri, &
previsto |'Incarico Professionale di Alta Specializzazione “Referente Appropriatezza
Prescrittiva,  Farmaco—-epidemiologia, Farmaco—-economid’, afferente alla SOC
“Farmacia,

in data 04.10.2022 & stato approvato il Contratto Collettivo Integrativo Aziendale della
Dirigenza Area Sanita, in cui sono previsti, con decorrenza 01.01.2022, i nuovi importi
di valorizzazione degli incarichi dirigenziali indicati nella tabella di cui all’Allegato B);

ai sensi delle vigenti disposizioni legislative e contrattuali e del Regolamento Aziendale,
adottato con Deliberazione n. 23 del 24.01.2017 e modificato con Deliberazione n. 1103
del 30.11.2018, gli incarichi dirigenziali vengono conferiti dal Direttore Generale, su
proposta motivata del Direttore/Responsabile di riferimento, a seguito di valutazione
comparata dei curricula dei candidati che, in possesso dei requisiti, risultano aver
presentato domanda ad Avviso all'uopo indetto dall’Azienda.

Preso atto che:

e con Deliberazione n. 775 del 04.10.2023 €& stata indetta selezione interna per il
conferimento dell'Incarico Professionale di Alta Specializzazione, ex art. 18, comma 1,
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Par. II, lett. b) del sopracitato C.C.N.L., “Referente Appropriatezza Prescrittiva,
Farmaco—epidemiologia, Farmaco—-economid’ (C2), afferente alla SOC “Farmacia’, con
scadenza del termine per la presentazione delle domande di partecipazione il
16.10.2023;

e in riferimento al suddetto Avviso € pervenuta una sola domanda, quella della Dott.ssa
CASSANI Francesca, dipendente a tempo indeterminato in qualita di Dirigente
Farmacista, in servizio presso la SOC “Farmacid”’;

e con nota Prot. n. 1842 del 10.01.2024 il Direttore della SOC *Farmacid’ ha proposto di
conferire alla Dott.ssa CASSANI Francesca |'Incarico Professionale di Alta
Specializzazione “Referente Appropriatezza Prescrittiva, Farmaco—epidemiologia,
Farmaco—economid’.

Ritenuto, pertanto, di conferire alla Dott.ssa CASSANI Francesca |'Incarico Professionale
di Alta Specializzazione, ex art. 18, comma 1, Par. II, lett. b) del sopracitato C.C.N.L.,
“Referente Appropriatezza Prescrittiva, Farmaco—epidemiologia, Farmaco—-economid’,
afferente alla SOC “Farmacid’, per la durata di cinque anni, come di seguito precisato:

Tipologia Incarico — Valore Indennita

Struttura di Denominazione Dipartimento | ex art. 18, comma | Tipologia di Incarico

afferenza Incarico da attribuire di afferenza 6, C.C.N.L. Incarico | (su base annua
19.12.2019 per 13 mensilita)
Referen{eA ppropriatezza Staff del Incarico Professionale
SOC Prescrittiva, Farmaco— . .
N . ) R Direttore di Alta C2 € 12.956,00
Farmacid’ epidemiologia, Farmaco— L o .
. Sanitario Specializzazione
economia

Precisato che gli incarichi dirigenziali:

e ai sensi dell'art. 19, comma 4 del sopracitato C.C.N.L., sono conferiti per la durata di
cinque anni a decorrere dalla data indicata nel suddetto contratto integrativo;

e ai sensi dell’art. 19, comma 10 del sopracitato C.C.N.L., vengono conferiti mediante
stipula di apposito contratto integrativo del contratto individuale di lavoro;

e ai sensi dell'art. 57, comma 2, lett. a) del sopracitato C.C.N.L., sono rinnovabili, previa
valutazione positiva a fine incarico.

Visti il D. Lgs. 30 Dicembre 1992, n. 502, e s.m.i., il vigente C.C.N.L. Area Sanita del
19.12.2019 (Triennio 2016 — 2018) e il Regolamento Aziendale, adottato con Deliberazione
n. 23 del 24.01.2017 e modificato con Deliberazione n. 1103 del 30.11.2018.
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Condivisa la proposta come sopra formulata e ritenendo sussistere le condizioni per
I'assunzione della presente Delibera.

Acquisiti i pareri favorevoli espressi ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. 502/1992, e s.m.i.,
come formulati nel frontespizio del presente atto.

DELIBERA

1. Di conferire, ai sensi dell’art. 19, del sopracitato C.C.N.L., per le motivazioni di cui
in premessa, alla Dott.ssa CASSANI Francesca |'Incarico Professionale di Alta
Specializzazione, ex art. 18, comma 1, Par. II, lett. b) del sopracitato C.C.N.L.,
“Referente Appropriatezza  Prescrittiva,  Farmaco—epidemiologia,  Farmaco—
economid’, afferente alla SOC “Farmacid’, mediante sottoscrizione di apposito
contratto integrativo del contratto individuale di lavoro, per la durata di cinque anni,
a decorrere dalla data indicata nel contratto integrativo stesso.

2. Di_riconoscere alla Dirigente l'indennita di funzione per lincarico dirigenziale
conferito nel valore sopra precisato, e nel rispetto della tabella di cui all’Allegato B)
del C.C.I.A. del 04.10.2022.

3. Di_dare atto che la spesa derivante dal presente provvedimento trova copertura
nell'apposito Fondo contrattuale di cui al C.C.N.L. Area Sanita del 19.12.2019
(Triennio 2016 — 2018).

4. Di_dichiarare la presente Deliberazione immediatamente esecutiva, stante
I'urgenza di provvedere al conferimento dell'incarico dirigenziale in questione.
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