
 
 
RICHIAMATI: 

� l’articolo 3 bis del D. Lgs. 30.12.92 n. 502 e successive modificazioni e integrazioni e 
l’articolo 1 del D.P.C.M. 19.7.95 n. 502 e successive modificazioni e integrazioni che 
richiedono alle Regioni di fissare annualmente per i Direttori Generali delle Aziende 
Sanitarie specifici obiettivi di efficienza, efficacia e funzionalità dei servizi sanitari; 

 
� l’articolo 1, comma 5 del D.P.C.M. 19.7.95 n. 502, laddove prevede che il trattamento 

economico annuo dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie e Ospedaliere possa essere 
integrato di un'ulteriore quota, fino al 20 per cento dello stesso, sulla base dei risultati di 
gestione ottenuti e della realizzazione degli obiettivi fissati annualmente dalla regione, 
misurata mediante appositi indicatori; 

 

� il Patto per la salute per gli anni 2014-2016, sul quale è stata sancita l’Intesa in Conferenza Stato-Regioni in 
data 10 luglio 2014 (Rep. Atti n. 82/CSR del 10.7.2014); 

 
� l’articolo 1, commi 567 e 568 della Legge 23 dicembre 2014, n. 190 (legge di stabilità 2015); 

 

� l’Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 che impegna le Regioni e le Aziende sanitarie, in particolare: 

- al mantenimento dei livelli di assistenza previsti dal D.P.C.M. 20.11.2001 e successive modificazioni; 
- all’adozione di misure per la riconduzione della gestione nei limiti degli obiettivi di equilibrio economico-

finanziario; 
 
 
RICHIAMATI, altresì gli articoli n. 4, comma 2 e n. 19, comma 6, della Legge regionale 7 dicembre 2006, n. 41 
“Riordino del Servizio Sanitario Regionale” che prevedono rispettivamente che la Regione, attraverso gli strumenti di 
programmazione e controllo: 

 
a)  individua gli obiettivi da assegnare alle Aziende sanitarie e ai soggetti erogatori  

pubblici o equiparati del sistema sanitario pubblico allargato; 
b)    assegna le relative risorse; 
c)    verifica il conseguimento degli obiettivi; 

 
 
RICHIAMATE le seguenti proprie deliberazioni: 
 

� D.G.R. n. 686 del 29/6/2005 ad oggetto “Nomina Direttori generali Aziende sanitarie liguri”; 

� D.G.R. n. 730 del 18/6/2010 ad oggetto “Rinnovo contratto Direttore Generale ASL 4 - Chiavarese”; 

� D.G.R. n. 722 del 27/6/2011 ad oggetto “Nomina dei Direttori generali delle Aziende Sanitarie Liguri nn. 1, 
2, 3 e 5”; 

� D.G.R. n. 1049 del 5/8/2011 ad oggetto “Nomina Direttore generale dell'IRCCS Azienda Ospedaliera 
Universitaria San Martino - IST - Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro”; 

� D.G.R. n. 825 del 28/07/2015 ad oggetto “Nomina Commissario Straordinario ASL n. 3 "Genovese"”; 

� D.G.R. NP/24565 approvata il 01/12/2016 ad oggetto “Art. 1, comma 5, del DPCM n. 502 del 19.07.1995 
definizione del trattamento economico integrativo da attribuire ai Direttori generali delle Aziende Sanitarie e 
dell’Irccs AOU San Martino-Ist per gli anni 2013 e 2014; 

 
VISTI gli obiettivi e gli adempimenti previsti dai contratti dei Direttori generali in carica nell’anno 
2015; 



 
EVIDENZIATO che gli obiettivi per i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie e dell’Irccs AOU San Martino-Ist per 
l’anno 2015 sono stati fissati con la propria D.G.R. n. 401 del 27/03/2015 ad oggetto “Obiettivi dei Direttori Generali 
delle AA.SS.LL., dell'IRCCS San Martino - IST, nonché assegnati agli Enti erogatori Pubblici o Equiparati del Servizio 
Sanitario Regionale della Regione Liguria - Anno 2015”; 
 
PRESO ATTO che per quanto riguarda l’Asl3 “Genovese” il trattamento economico integrativo dovrà essere 
proporzionato all’effettivo periodo di servizio prestato da parte del Direttore Generale e del Commissario Straordinario 
nominati con le DGR sopra citate; 
 

 
PRESO ATTO che le aziende sanitarie hanno mantenuto nell’anno 2015 un buon livello di 
erogazione dei servizi, pur considerando, altresì, che l’equilibrio economico-finanziario è stato raggiunto anche 
attraverso le risorse stanziate sul bilancio regionale ulteriori rispetto al fondo sanitario ed alle altre entrate delle 
Aziende; 
PRESO ATTO che, la sopracitata delibera n. 401/15 stabilisce che la valutazione del raggiungimento degli obiettivi è 
così articolata: 
 

� il 50% del punteggio complessivo è attribuito solo nel caso del raggiungimento di un livello di costi non 
superiore al valore stabilito; 

� il restante 50% è calcolato sulla base degli obiettivi definiti “bersaglio”, fermo restando che “l’azienda dovrà 
raggiungere tutti gli obiettivi individuati negli Indicatori Barriera (nessuno escluso) pena l’impossibilità di 
accedere alla fase successiva di valutazione e al relativo sistema premiale”; 

  
RITENUTO che nella valutazione dell’obiettivo legato al rispetto del livello dei costi si è tenuto conto anche dei 
maggiori costi sostenuti per la distribuzione diretta dei farmaci;  
 
 
RITENUTO, per le motivazioni sopramenzionate ed in linea con quanto stabilito nella citata DGR n. 1123 del 1° 
dicembre 2016, di definire nella misura massima del 10% del trattamento economico la quota integrativa da attribuire ai 
Direttori generali per l’anno 2015; 
 
RITENUTO di parametrare tale percentuale in misura proporzionale alla quota di raggiungimento degli obiettivi come 
definita nelle tabelle sotto riportate; 
 
 
PRESO ATTO delle risultanze delle valutazioni effettuate dal Settore “Controllo di Gestione, Mobilità sanitaria e 
Adempimenti Lea” sulla base degli esiti forniti dagli Uffici del Dipartimento Salute e Servizi Sociali e dall’Azienda 
Ligure Sanitaria, come riportate sinteticamente nel prospetto di seguito riportato 
 
 

Aziende 
 

Direttore generale/Commissario 
straordinario 

Percentuale raggiungimento 
obiettivi 

ASL 1 “Imperiese” Dott. Mario Cotellessa 84% 

ASL 3 “Genovese” 
 

Dott. Corrado Bedogni  
(5 mesi) 

50% 

Dott. Luciano Grasso  
Commissario Straordinario 

(5 mesi) 

50% 

ASL 4 “Chiavarese” Dott. Paolo Cavagnaro 89% 
ASL 5 “Spezzino” Dott. Gianfranco Conzi 86% 

 
PRESO ATTO che l’ASL 2 “Savonese” e l’Irccs AOU San Martino-Ist  non hanno raggiunto né l’obiettivo relativo al 
livello dei costi, né alcuni degli obiettivi cosiddetti “barriera”’ e che pertanto i relativi Direttori generali sono esclusi 
dall’accesso al trattamento economico integrativo relativo all’anno 2015; 
 
 
 
 



SU PROPOSTA della Vicepresidente della Giunta Regionale, Assessore alla Sanità, Politiche socio sanitarie e terzo 
settore, Sicurezza, Immigrazione ed Emigrazione  
 
 

 
 
 
 

DELIBERA 
 
 

Per quanto riportato in premessa che si intende integralmente richiamato, di assumere le seguenti 
determinazioni in ordine alla quota integrativa da assegnare ai Direttori generali e Commissari 
Straordinari delle Aziende sanitarie e dell’Irccs A.O.U. San Martino-Ist per l’anno 2015: 
 

1. di definire la quota integrativa massima spettante ai Direttori generali e Commissari 
Straordinari (art. 1, comma 5, del DPCM 502/95) nella misura del 10% del trattamento economico 
lordo annuo;  
 

 
2. di parametrare tale percentuale in misura proporzionale alla quota di raggiungimento degli 
obiettivi come definita nelle tabelle riportate in premessa, calcolando pertanto la quota integrativa secondo la seguente 
formula: 
 

Quota integrativa = (trattamento economico lordo annuo) x 10% x (percentuale di raggiungimento degli 
obiettivi) 

 
 

3. di autorizzare l’erogazione dell’integrazione economica prevista dall’art. 1, comma 5, del DPCM 19.7.1995 n. 
502 e successive modifiche e integrazioni, secondo quanto sopra specificato. 

 

 

 


