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177  20LuGLio 20m
IL DIRETTORE GENERALE

PREMESSO che con Atto Aziendale approvato con deliberazioni del Direttore Generale
n. 490 del 30 giugno 2008 n. 710 del 7 ottobre 2008 sono state individuate tra laltro le

le sottocitate strutture organizzative nell'ambito dell’area diagnostica e delle terapie di
supporto:

- STRUTTURA OPERATIVA COMPLESSA SIMT

- STRUTTURA OPERATIVA COMPLESSA CENTRO PRODUZIONE EMOCOMPONENTI ( con
la precisazione che il Centro nasceva come centro di produzione ASL VCO che si

candidava per¢ a diventare centro di produzione per I'area AFS2).

RILEVATO che con deliberazione del Direttore Generale n. 396 del 9 giugno 2009 si &
data attuazione al Piano di Organizzazione Aziendale con l'assegnazione del personale
dipendente a tempo indeterminato alle strutture aziendali.

RILEVATO ALTRESI’ che al 2° punto del dispositivo dell’atto sopra citato veniva perd
precisato che, in attesa della riorganizzazione dei processi produttivi del Centro di
Produzione degli emocomponenti e del SIMT, la struttura deputata per la produzione
degli emocomponenti avrebbe comunque seguito transitoriamente anche Iattivita
trasfusionale per la sede di Domodossola mentre il SIMT avrebbe seguito, sempre in via
transitoria, oltre all’attivita trasfusionale di Verbania ed Omegna anche quella di
produzione degli emocomponenti._Veniva di fatto pertanto a permanere l'organizzazione
sino ad allora presente che aveva individuato nei due Servizi Immunotrasfusionali (uno
presso [Ospedale di Verbania ed ung presso I'Ospedale di Domodossola ) le strutture

deputate a garantire sia lattivita immunotrasfusionale che lattivita di produzione degli
emocomponenty, '
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PRESO ATTO che:
- sino alla data del 30/09/2008 risultavano essere ricoperti i posti apicali delle due
strutture complesse sopra citate;
- dal 1/10/2008 & risultata vacante la posizione apicale del direttore della SOC
SIMT; ‘

EVIDENZIATO che con deliberazione del Direttore Generale n. 725 del 10.10.2008 &
stato conferito incarico di sostituzione ex art. 18 CCNL 08/06/2000 per la posizione

apicale della SOC SIMT, successivamente prorogato sino al 9/10/2011 per le sottocitate
motivazioni:

» con D.G.R. 30-43 DEL 30/04/2010 L’Amministrazione regionale ha approvato
nuove disposizioni per garantire I'equilibrio della gestione del S.S.R. nellanno
2010 impegnando le Aziende Sanitarie a presentare apposito Piano di Rientro;

» con DGR 3-360 del 20/07/2010 Ia regione Piemonte ha preso atto del Piano di
Rientro della nostra ASL ed ha contestualmente approvato lo schema tipo di
accordo da sottoscrivere;

» con DGR N. 31-567 del 6/09/2010 di modifica della D:G.R. 3-360 del 20/07/2010,
relativa all'approvazione dei piani di rientro per il perseguimento dell’equilibrio e
della gestione dell'anno 2010 tra la Regione Piemonte e le aziende Sanitarie
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Regionali, all'art. 3 - in materia di gestione del Personale - vengono dettate
precise indicazioni relativamente all'impegno di non procedere all’attribuzione di
incarichi di responsabilita in previsione della rivisitazione degli assetti organizzativi
delle ASR Piemontesi;

» con DGR n. 14-1440 del 28/01/2011 sono stati confermati gli indirizzi
precedentemente citati circa la necessita di non procedere all’attribuzione di
incarichi  di responsabilita anche di Dipartimento, decisione regionale
successivamente confermata anche con la circolare regionale della Direzione
Sanita prot. N. 14811 del 24/05/2011 in cui le Aziende sono state invitate a non
attribuire incarichi direzionali e di responsabilita sino alla definizione della
consistenza organica;

> con DGR 48-1984 del 29/04/2011 la Regione Piemonte ha modificato il dispositivo
della sopra richiamata deliberazione al fine di armonizzare le disposizioni inviate
alle ASR in merito ai costi delle consistenze organiche con quanto previsto
dall’Addendum al Piano di Rientro;

> con circolari regionali della Direzione Sanita prot. N. 14811 del 24/05/2011, n.
16916 del 16/06/2011 e n. 19787 del 15/07/2011 le Aziende sono state invitate a
non attribuire incarichi dirigenziali e di responsabilita sino alla definizione delle
consistenze organiche;

RICHIAMATA la deliberazione del Commissario n. 716 del 28 dicembre 2011 avente
per oggetto lincarico di “referenza a scavalco” della Direzione della SOC SIMT al
Direttore della SOC Laboratorio Analisi al fine dello svolgimento degli adempimenti
necessari per garantire la prosecuzione dell'attivita correlate nelle more delle
emanande disposizioni regionali in materia di riassetto dei servizi e dei modelli
organizzativi delle AA.SS.RR. e della valutazione contestuale dell‘attuale impianto
organizzativo del Servizio Immunotrasfusionale dell/ASL VCO con lobiettivo di
formulare alla Direzione Generale un piano di riorganizzazione finalizzato al
miglioramento dell’efficacia dell’attivita di supporto a tutte le fasi di raccolta, controllo
e distribuzione del sangue umano e dei suoi derivati;

DATO ATTO che:

» con D.G.R. n. 65 — 3252 del 30.12.2011 65-3252 del 30/12/2011 avente per
oggetto: "Decisioni in merito alle assunzioni di personale da parte delle ASR” sono
proseguite le specificazioni in merito alle limitazioni circa le assunzioni di
personale;

» con Legge Regionale n. 3 del 28 marzo 2012 avente per oggetto"Disposizioni in
materia di organizzazione del Sistema sanitario regionale” sono state costituite le
Federazioni Sanitarie sovrazonali (FS) individuate quali forme di coordinamento
sovrazonale e di integrazione funzionale dei servizi al fine di promuovere il
passaggio del servizio sanitario regionale da una fase caratterizzata dalla
centralita aziendale e da logiche competitive ad una nuova fase orientata alla
cooperazione interaziendale ed alla realizzazione di reti integrate di offerta, anche
a livello interprovinciale, conseguendo, in tal modo, il massimo livello possibile di
efficacia sanitaria ed efficienza organizzativa;

» con Deliberazione del Consiglio Regionale 3 aprile 20 12 n. 167 — 14087 & stato
approvato il Piano Socio-Sanitario regionale 2012-2015 ed in particolare nella
parte III riguardante la GOVERNANCE e I'ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO
SANITARIO REGIONALE al paragrafo 5.1.1. sono definititi gli “Indirizzi generali
per il modello organizzativo delle aziende sanitarie regionali “ viene precisato che
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" L'organizzazione dipartimentale € il modello ordinario di gestione operativa delle
attivita sanitarie di competenza dellazienda quale aggregazione di strutture
organizzative omologhe, omogenee, affini o complementari che perseguono
comuni finalita €, pur conservando ciascuna la propria autonomia, sono tra loro
interdipendenti. Latto aziendale individua i dipartimenti e le strutture
organizzative afferenti, sulla- base dei principi e dei criteri definiti dalla Giunta
Regionale, basati sulla definizione di alcuni standard, quali il numero minimo di
strutture organizzative afferenti, la dotazione organica minima, la valorizzazione
economica, costituente soglia minima, delle prestazioni erogate”;

PRESO ATTO che:

» la Direzione Sanita della Regione Piemonte con comunicazione prot. n.
10915/DB20.16 del 5/04/2012 evidenzia come sia indispensabile ed
improcrastinabile individuare una persona Responsabile .del SIMT dellASL VCO
ritenendo che, in accordo con le disposizioni regionali che invitano le direzioni
delle Aziende a non attribuire incarichi direzionali e di responsabilita sino alla
definizione delle consistenze organiche aziendali ed in previsione della rivisitazione
degli assetti organizzativi, la responsabilita anche dell'attivita del SIMT di Verbania
possa essere attribuita al direttore dell'altro SIMT interno allASL VCO o a
direttore/Responsabile di SIMT facente capo ad altra ASR dell'area funzionale
sovrazionale di Novara;

» che il Referente della Direzione del SIMT delllASL VCO Dr. Nino Cappuccia ha
presentato al Direttore Generale in data 13 giugno 2012, con comunicazione
acquisita al protocollo ASL VCO n. 39248/2012, il “Progetto di riordino dell’attivita
immunotrasfusionale che si allega al presente provvedimento quale parte
integrante e sostanziale sotto la lettera a)” ;

» che il progetto sopra citato & gia stato discusso in seno al Comitato del
Dipartimento dei Servizi diagnostici e di supporto in data 10/05/2012 che ha
espresso parere favorevole;

CONSIDERATO che:

- si & in attesa dell'approvazione regionale della consistenza organica dell’ASL VCO;

- si & in attesa dei provvedimenti regionali propedeutici alla rivisitazione dell’Atto
Aziendale e conseguentemente delle strutture dipartimentali ed aziendali tra cui anche la
SOC Produzione emocomponenti e la SOC SIMT;

- si & di conseguenza impossibilitati a procedere al conferimento di nuovi incarichi
triennali di direzione di struttura che risulterebbero confliggenti con le vigenti
disposizioni poc’anzi citate;

con il presente provvedimento, si reputa opportuno dar corso con massima sollecitudine
alla riorganizzazione dell‘attivita della SOC SIMT sulle linee del progetto presentato dal
referente del Servizio Immunotrasfusionale che viene in toto avallato da questa
Direzione, incaricando I'attuale Direttore della SOC Produzione Emocomponenti ( Dr.
Raffaele Borsotti - presente nei ruoli regionali come Dirigente medico di Medicina
Trasfusionale Responsabile di Struttura Complessa) della Responsability della SOC
Immunotrasfusionale dellASL VCO. 1l predetto direttore possiede infatti i requisiti
necessari all’'espletamento di tutte le funzioni richieste dalla normativa trasfusionale ed
in modo particolare per garantire qualita e sicurezza dei prodotti, delle {§éstazioni e dei
processi del SIMT dell’/ASL VCO e delle eventuali Unita di raccolta associative afferenti al

SIMT per competenza territoriale.
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ACQUISITI i pareri favorevoli espressi ai sensi dell‘art. 3 — comma 1 quinquies del D.Lgs.
19/06/2009 n. 229, dai Direttori Amministrativo e Sanitario

1°)

2°)

3°)

4°)

5°)

6°)

DELIBERA

Di assegnare, per le motivazioni dettagliatamente citate in premessa ed ivi tutte
richiamate, al _Dr. Borsotti Raffaele ( iscritto nei ruoli regionali come dirigente
medico di Medicina Trasfusionale e la cui attivita € gia di fatto costituita dalla
direzione della SOC Produzione degli Emocomponenti e dallo svolgimento
dell'attivita trasfusionale per la sede di Domodossola ) la responsabilita
dell'attivita della_SOC SIMT dell’ASL VCO con l'obiettivo prioritario di dare
attuazione al progetto di riorganizzazione dell'area immunotrasfusionale dell’ASL
VCO presentato alla Direzione Generale in data 13 giugno 2012 dal Referente
della SOC SIMT, gia approvato anche dal Comitato del Dipartimento dei Servizi
Diagnostici e di supporto nella seduta del 10 maggio u.s. ed allegato al presente
provvedimento sotto fa lettera A) quale parte integrante e sostanziale;

di dare atto che la citata responsabilita € conferita con decorrenza immediata e
sino alla compiuta ridefinizione dell'assetto aziendale conseguente ai
provvedimenti attuativi regionali del P.S.S.R. 2012-2015, correlati in particolare al
nuovo disegno organizzativo regionale delle aziende Sanitarie Regionali, e
comunqgue non oltre il termine dell‘incarico di Direzione della Struttura Complessa
Centro Produzione Emocomponenti;

di dare atto altresi che contestualmente all’assunzione del presente atto viene
posto termine all'incarico di referenza del SIMT dato al Dr. Nino Cappuccia con
deliberazione del Commissario n. 716 del 28/12/2011;

di precisare che dal presente provvedimento non derivano costi aggiuntivi sul

Bilancio Aziendale;

di trasmettere il presente provvedimento anche alla Direzione Sanita della
Regione Piemonte per opportuna conoscenza;

didisporre l'immediata esecutivita del presente atto deliberativo in
considerazione dell’'urgenza di dar corso alle statuizioni ivi contenute.




Letto, confermato e sottoscritto

IL DI RALE
nano 1ac%

IL D I TORE SANITARIO a .. IL DIRETTOItlAMMINIS(RATIVO
Francesc / (Dr
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE '

Si attesta che copia del presente atto ¢ stata posta in pubblicazione all’Albo Ufficiale
dell’ A.S.L. VCOil giorno__ ? 0 LUG. 2012 per 15 giorni continuativi.

IL FUNZIONARIO INCARICATO
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JEsserrvrra’ INDATA 2 0 LUG. 2012

IL FUNZIONARIO INCARICATO
L’Assisten?mministrativo

(Laur zZI)
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Trasmissione a:

- Collegio Sindacale Nota prot. n. del
- Conferenza dei Sindaci Nota prot. n. del
- Giunta Regionale Nota prot. n. del
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