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Premesso che: 
- l’art. 3, comma 6 e dell’art. 3 bis, comma 8, del decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 (Riordino 
della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 della l. 23 ottobre 1992, n. 421), stabilisce che il 
rapporto di lavoro dei direttori generali delle aziende sanitarie è regolato da un contratto di diritto 
privato i cui contenuti, ivi compresi i criteri per la determinazione dei relativi emolumenti, sono fissati 
con decreto del presidente del Consiglio dei Ministri; 
- il DPCM 502/1995 prevede, tra l’altro, che il trattamento economico annuo dei direttori generali delle 
aziende sanitarie può essere integrato di una ulteriore quota fino al 20% dello stesso previa valutazione 
dei risultati di gestione ottenuti e della realizzazione degli obiettivi assegnati annualmente dalla 
Regione con i relativi criteri valutativi; 
Dato atto che l’art. 5 della legge regionale 10 agosto 2006, n. 14 (Disciplina dell’assetto istituzionale, 
organizzativo e gestionale degli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico <<Burlo Garofolo>> di 
Trieste e <<Centro di riferimento oncologico>> di Aviano) dispone che ai direttori generali degli istituti in 
parola si applica il trattamento economico, lo stato giuridico e previdenziale, le modalità ed i requisiti 
richiesti per la nomina in vigore per le aziende sanitarie regionali; 
Richiamata la legge regionale 16 ottobre 2014, n. 17, “Riordino dell’assetto istituzionale e organizzativo 
del Servizio sanitario regionale e norme in materia di programmazione sanitaria e sociosanitario” con la 
quale è stato ridefinito l’assetto istituzionale ed organizzativo del SSR; 
Richiamata la DGR 2667 del 30.12.2014 con la quale sono stati costituiti a decorrere dal 1 gennaio 
2015, i nuovi enti del Servizio sanitario regionale; 
Ritenuto necessario provvedere alla valutazione dei risultati raggiunti dagli enti del servizio sanitario 
regionale nell’anno 2013, come definiti anteriormente alla citata LR 17/2014, ai fini della 
determinazione della quota spettante integrativa al trattamento economico annuo spettante ai 
direttori generali; 
Richiamata, inoltre 
- la deliberazione giuntale n. 1253, del 12 luglio 2013, con la quale sono stati approvati, tra l’altro, il 
bilancio preventivo ed il programma preventivo consolidato del servizio sanitario regionale per l’anno 
2013; 
- la deliberazione giuntale n. 1942 del 25 ottobre 2013, con la quale all’allegato 1 sono stati individuati, 
coerentemente agli atti ad alla programmazione regionale, gli “Obiettivi annuali per l’anno 2013 ai fini 
della valutazione dei direttori generali degli enti del servizio sanitario regionale e della corresponsione 
della quota integrativa al trattamento economico”, nonché i criteri per la loro valutazione ed il peso 
ponderale attribuito ai medesimi; 
Rilevato che: 
- ai sensi dell’art. 6 della legge regionale 26.3.2009, n. 7 (Disposizioni in materia di contenimento dei 
tempi d’attesa delle prestazioni sanitarie nell’ambito del Servizio sanitario regionale), il 25 per cento della 
quota integrativa al trattamento economico del direttore generale è vincolata al rispetto dei tempi 
d’attesa; 
- in sede di definizione del contenuto degli obiettivi connessi alla valutazione degli organi di vertice del 
servizio sanitario regionale, di cui al su citato allegato 1 alla DGR 1942/2013, è stato assegnato agli enti 
del servizio sanitario regionale il peso ponderale di 25 punti su cento all’obiettivo relativo ai tempi 
d’attesa; 
Atteso che per la valutazione del risultato della gestione degli enti del servizio sanitario regionale sotto 
il profilo economico, finanziario nonché della programmazione, si fa riferimento anche agli elementi ed 



 

 

ai dati risultanti dagli atti di controllo annuale, approvati, ai sensi dell’art. 29, della LR n. 49/1996, per 
l’anno 2013, con la deliberazione giuntale n. 2025, del 31.10.2014; 
Rilevato, inoltre che, 
- la verifica del raggiungimento degli obiettivi incentivanti e la relativa istruttoria è stata curata dalla 
Direzione centrale salute, integrazione socio sanitaria, politiche sociali e famiglia; 
- a seguito del riassetto del servizio sanitario regionale, il monitoraggio dei tempi d’attesa, affidato ai 
sensi dell’art. 10 della citata LR n. 7/2009 all’Agenzia regionale della sanità, e la valutazione degli 
obiettivi connessi ai tempi d’attesa sono stati effettuati dalla Direzione centrale salute, integrazione 
sociosanitaria, politiche sociali e famiglia; 
Preso atto delle note della Direzione centrale salute, integrazione sociosanitaria, politiche sociali e 
famiglia, con cui sono stati comunicati agli enti del servizio sanitario regionale e ai direttori generali 
interessati, gli esiti della verifica preliminare sui risultati conseguiti nell’anno 2013, al fine della 
presentazione di eventuali memorie e/o documenti in relazione alla valutazione effettuata; 
Preso atto delle osservazioni pervenute dai direttori generali/commissari straordinari degli enti del 
servizio sanitario regionale;  
Preso atto della valutazione degli obiettivi assegnati, anche a seguito delle osservazioni pervenute e 
della corredata documentazione agli atti della Direzione centrale salute, integrazione sociosanitaria, 
politiche sociali e famiglia, che ha effettuato la relativa istruttoria; 
Ritenuto, quindi, di: 
- accertare il risultato conseguito da ogni singolo ente come indicato all’allegato A al presente 
provvedimento, che ne costituisce parte integrante; 
- evidenziare, preso atto delle osservazioni pervenute, le motivazioni della valutazione di non 
raggiungimento, come esposte nell’allegato B al presente provvedimento, che ne costituisce parte 
integrante; 
Precisato che alla corresponsione della quota integrativa in parola a favore dei propri organi di vertice 
provvedono le singole Aziende per l’assistenza sanitaria, le Aziende ospedaliero– universitarie e gli 
Istituti di ricovero e cura con le risorse disponibili nei propri bilanci, in conformità alle previsioni di cui alla 
deliberazione giuntale n. 3017, del 14.9.2001, laddove dispone, al punto 5 del dispositivo, che gli oneri 
conseguenti al trattamento economico dei direttori generali delle aziende sanitarie fanno carico ai 
bilanci delle aziende medesime a valere sui trasferimenti regionali; 
Considerato che il trattamento economico annuo per l’anno 2013 corrisposto a favore degli organi di 
vertice del servizio sanitario regionale si presenta differenziato in considerazione delle eventuali 
rideterminazioni in applicazione delle previsioni di cui al su citato art.8 della LR n. 24/2009, in attuazione 
dell’art. 61, comma 14, del decreto legge 25.6.2008, n. 112 convertito con modificazioni dalla legge 
6.8.2008, n. 133; 
Ritenuto, quindi, di disporre che alla determinazione della misura della quota in relazione al livello di 
conseguimento degli obiettivi, oggetto del presente provvedimento, provvederanno direttamente i 
soggetti tenuti alla corresponsione del trattamento economico innanzi richiamati; 
Tutto ciò premesso, su proposta dell’Assessore regionale alla salute, integrazione sociosanitaria, 
politiche sociali e famiglia, 
la Giunta regionale, all’unanimità 
 

DELIBERA 
1. di valutare il raggiungimento degli obiettivi assegnati nell’anno 2013 agli organi di vertice degli enti 
del servizio sanitario regionale, come definiti anteriormente alla LR 17/2014, ai fini della corresponsione 



 

 

della quota integrativa al trattamento economico come indicato nell’allegato A e tenuto conto delle 
valutazioni esposte nell’allegato B, i quali costituiscono parte integrante del presente provvedimento; 
2. di stabilire che le Aziende per l’assistenza sanitaria, le Aziende ospedaliero-universitarie e gli Istituti di 
ricovero e cura provvedono alla determinazione degli importi della quota integrativa al trattamento 
economico per l’anno 2013, a favore degli organi di vertice, delle aziende del SSR cui sono succedute a 
seguito della DGR 2667/2014, in relazione al livello di conseguimento degli obiettivi, come determinato 
nell’allegato A, nonché in relazione al periodo di svolgimento dei relativi incarichi di vertice; 
3. di precisare che i soggetti di cui al punto 2 provvedono, altresì, alla corresponsione della quota 
integrativa al trattamento economico per l’anno 2013. 
 
 

IL PRESIDENTE 
                                                            IL SEGRETARIO GENERALE 


