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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Oggetto:PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA – 
MISSIONE 6 SALUTE  - NOMINA DEL RESPONSABILE 
UNICO DEL PROCEDIMENTO PER CIASCUNO DEGLI 
INTERVENTI COMPRESI NEL P.N.R.R. 



www.regione.piemonte.it/sanita

________________    Il presente documento informatico è sottoscritto con firma digitale, creato e conservato digitalmente secondo la normativa vigente                                
2 di 6

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Struttura proponente: AFFARI GENERALI LEGALI E ISTITUZIONALI

L'estensore dell'atto: Primatesta Giuseppina
Il Responsabile del procedimento: Primatesta Giuseppina
Il Dirigente/Funzionario: Primatesta Giuseppina
Il funzionario incaricato alla pubblicazione.
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IL DIRETTORE GENERALE

Nella data sopraindicata, su proposta istruttoria del Direttore sostituto SOC Affari Generali 
Legali ed Istituzionali di seguito riportata, in conformità al Regolamento approvato con 
delibera n. 290 del 12/05/2017, modificato con delibera n. 65 del 28.1.2020.

Premesso che:

- Il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (P.N.R.R.) si articola in 6 missioni che 
corrispondono alle 6 grandi aree di intervento previste dal programma “Next Generation 
EU” ovvero dal Piano di intervento europeo che rappresenta, per il Paese, un’opportunità 
di sviluppo, di investimenti e di riforme. 

-   La missione 6 “Salute” del  P.N.R.R. si articola in 2 componenti:
 reti di prossimità, strutture intermedie e telemedicina per l’assistenza sanitaria 

territoriale: gli interventi di questa componente intendono rafforzare le prestazioni 
erogate sul territorio grazie al potenziamento ed alla creazione di strutture e presidi 
territoriali (come le Case della Comunità e gli Ospedali di Comunità), il 
rafforzamento dell’assistenza domiciliare, lo sviluppo della telemedicina ed una più 
efficace integrazione con tutti i servizi socio- sanitari;

 innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale: le misure 
incluse in questa componente intendono consentire il rinnovamento e 
l’ammodernamento delle strutture tecnologiche e digitali esistenti, il completamento 
e la diffusione del Fascicolo Sanitario Elettornico (FSE), una migliore capacità di 
erogazione e monitoraggio dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) attraverso più 
efficaci sistemi informativi. 

- La missione M6C1 afferisce alle “Reti di prossimità, strutture e telemedicina per 
l’assistenza sanitaria  territoriale";

- La missione M6C2 afferisce alla “Innovazione, ricerca e digitalizzazione del Servizio 
Sanitario Nazionale”.

Richiamata la Deliberazione del Consiglio Regionale (D.C.R) n. 199-3824 del 22.2.22 con 
la quale è stata approvata la programmazione della localizzazione dei siti delle strutture di 
prossimità ed intermedie nelle Aziende Sanitarie Locali ovvero Case di Comunità, Ospedali 
di Comunità e Centrali Operative territoriali. 

Preso atto del contenuto della D.C.R. n. 199-3824/22 laddove, dopo l’istruttoria 
effettuata dai settori regionali competenti della Direzione Sanità e Welfare in sinergia con 
le aziende sanitarie locali e sentite le amministrazioni locali interessate, si è rilevato che: - 
il distretto, quale articolazione territoriale ed organizzativa dell’Azienda sanitaria Locale, 
svolge una funzione essenziale nella governance del sistema territoriale, quale garante 
della presa in carico e continuità nei percorsi di salute della popolazione; - per rispondere 



www.regione.piemonte.it/sanita

________________    Il presente documento informatico è sottoscritto con firma digitale, creato e conservato digitalmente secondo la normativa vigente                                
4 di 6

alle differenti esigenze territoriali, garantire equità di accesso e capillarità e prossimità di 
servizio è necessario definire un modello di erogazione dei servizi ed una rete di assistenza 
territoriale adeguata; - occorre valorizzare l’assistenza sanitaria territoriale integrando i 
servizi sanitari in un approccio che preveda di rafforzare le strutture di prossimità e le 
strutture intermedie, con investimenti progressivi che includono la costruzione e 
modernizzazione, sia dal punto vista tecnologico che organizzativo, del servizio sanitario 
regionale, in base ai bisogni consolidati ed emergenti della popolazione. 

Rilevato che la richiamata D.C.R. n. 199-3824/22, nell’approvare la programmazione 
della localizzazione dei siti delle strutture di prossimità ed intermedie, ha autorizzato per 
l’ASL VCO le sedi di seguito indicate:   

Case di Comunità - Omegna, via Mazzini 96
- Verbania, via alla Bolla, 2
- Domodossola, via Nenni

Ospedale di Comunità - Gravellona Toce, via Stampa 
Centrale Operativa Territoriale - Omegna, via Mazzini 117  

Dato atto della necessità di nominare, per ciascun intervento, il Responsabile Unico del 
Procedimento (R.U.P.) ovvero: 

Codice P.N.R.R. Nominativo 
R.U.P.

M6.C1 - 1.1 Case della comunità e presa in carico della persona
                 N° 3 Immobili  

Ing. Mario Mattalia 

M6.C1 -  1.3 Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle 
sue strutture (Ospedale di Comunità)
                 N° 1 immobile

Ing. Mario Mattalia

M6.C1 -1.2.2 Implementazione di un nuovo modello organizzativo: 
Centrali Operative Territoriali
                 N° 1 immobile 

Ing. Mario Mattalia

M6 C2  - 1.1.2  Ammodernamento del parco tecnologico e digitale 
ospedaliero (grandi apparecchiature sanitarie)

Ing. Mario Mattalia

M6 C1 – 1.2.2 Casa come primo luogo di cura: centrale operativa 
territoriale - Device

Ing. Mario Mattalia

Richiamata la nota della Regione, Direzione Sanità e Welfare, del 25.2.22 (prot. 7578) 
con la quale sono state fornite indicazioni operative in merito all’intervento M6C2 - 1.1.1 
avente ad oggetto l’ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero – 
innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale (digitalizzazione delle 
strutture ospedaliere – DEA Dipartimenti di Emergenza e accettazione di Livello I e II) che 
ha previsto un ipotesi di riparto pari ad € 3.627.869,00. 
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Rilevato che sulla base di tali indicazioni operative e tenuto conto dell’ipotesi di riparto 
prevista per l’ASL VCO si è provveduto, con riguardo all’intervento  M6C2 1.1.1, a definire 
gli interventi di digitalizzazione ritenuti necessari individuando il nominato del R.U.P. come 
di seguito precisato: 

Codice PNRR Nominativo RUP
M6.C2 - 1.1.1  – ammodernamento del parco tecnologico e digitale 
Ospedaliero - innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio  
sanitario nazionale (digitalizzazione delle strutture ospedaliere - DEA 
Dipartimenti di Emergenza e accettazione di Livello I e II) 

Dr.ssa Anna 
Gagliardi 

Dato atto  l’Ing. Mario Mattalia, Responsabile della Sos in staff della Direzione l Generale 
“Tecnico e Coordinamento aziendale nuovo ospedale”, e la Dr.ssa Anna Gagliardi, 
Responsabile della Sos “Tecnologia dell’Informazione e della Comunicazione” presentano i 
requisiti necessari per l’esercizio della funzione di Responsabile Unico del Procedimento.  

Condivisa la proposta come sopra formulata e ritenendo sussistere le condizioni per 
l’assunzione della presente delibera.

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

 DELIBERA

1. Di nominare, come in premessa illustrato, per ciascuno degli interventi di cui al 
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (P.N.R.R.), di seguito riportati, il nominativo  
del Responsabile Unico del Procedimento (R.U.P.) ovvero: 

Codice PNRR Nominativo RUP
M6.C1 - 1.1 Case della comunità e presa in carico della  persona
                 N° 3 Immobili  

Ing. Mario Mattalia 

M6.C1 -  1.3 Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle 
sue strutture (Ospedale di Comunità)
                 N° 1 immobile

Ing. Mario Mattalia

M6.C1 -1.2.2 Implementazione di un nuovo modello organizzativo: 
Centrali Operative Territoriali
                 N° 1 immobile 

Ing. Mario Mattalia

M6 C2  - 1.1.2  Ammodernamento del parco tecnologico e digitale 
ospedaliero (grandi apparecchiature sanitarie)

Ing. Mario Mattalia

M6.C1 – 1.2.2 Casa come primo luogo di cura: Centrali operative 
territoriali -Device

Ing. Mario Mattalia
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Codice P.N.R.R. Nominativo RUP
M6.C2 - 1.1.1  – ammodernamento del parco tecnologico e digitale Asl 
VCO – innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio  sanitario 
nazionale (digitalizzazione delle strutture ospedaliere- DEA Dipartimenti 
di emergenza e accettazione di Livello I e II) 

Dr.ssa Anna Gagliardi 

2. Di dare atto che  l’Ing. Mario Mattalia, Responsabile della Sos in staff della Direzione 
l Generale “Tecnico e Coordinamento aziendale nuovo ospedale”, e la Dr.ssa Anna 
Gagliardi, Responsabile della Sos “Tecnologia dell’Informazione e della 
Comunicazione” presentano i requisiti necessari per l’esercizio della funzione di 
Responsabile Unico del Procedimento.

3. Di dichiarare la presente deliberazione immediatamente eseguibile. 
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