
Firmato digitalmente ai sensi della normativa vigente dal: Direttore Generale Dott.ssa Simona Giroldi.

PROPOSTA N°: 586/25
NOME STRUTTURA PROPONENTE: GESTIONE E SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE

IL DIRIGENTE RESPONSABILE: Liberali Matteo
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Il RESPONSABILE DELL’ISTRUTTORIA: PISATI ANNALISA

OGGETTO
:

PRESA D'ATTO DELLA D.G.R. N. XII/4096 DEL 24.03.2025,  AVENTE AD 
OGGETTO “AGGIORNAMENTO DEL PIANO DI ORGANIZZAZIONE 
AZIENDALE STRATEGICO (POAS) 2022-2024 DELL'AZIENDA SOCIO 
SANITARIA TERRITORIALE (ASST) SANTI PAOLO E CARLO” - 
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DIRETTORE GENERALE

Premesso che, con DGR n. X/4473 del 10.12.2015, veniva costituita l’Azienda Socio – Sanitaria Territoriale 
(ASST) Santi Paolo e Carlo;

Preso atto che, con D.G.R. XII/1639 del 21.12.2023, la Giunta Regionale della Lombardia ha nominato la 
Dott.ssa Simona Giroldi, Direttore Generale dell’ASST Santi Paolo e Carlo, a far tempo dal 01.01.2024 e fino al 
31.12.2026;

Vista la Legge Regionale n. 33 del 30.12.2009, ad oggetto “Testo unico delle leggi regionali in materia di Sanità”, 
come modificata con Legge Regionale n. 22 del 14.12.2021;

Richiamata la DGR n. XI/6920 del 12.09.2022, con la quale è stato approvato il Piano di Organizzazione 
Aziendale Strategico 2022 - 2024 dell’ASST Santi Paolo e Carlo;

Vista la delibera n. 1305 del 02.08.2024, con la quale il Direttore Generale dell’ASST Santi Paolo e Carlo ha 
presentato, in data 06.09.2024, prot. n G1.2024.0033995, tramite la piattaforma POAS Web, come previsto dalle 
Linee Guida, la proposta di aggiornamento del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico 2022 - 2024;

Dato atto che, a seguito di confronto con la Direzione Generale Welfare del 20.12.2024, l’ASST Santi Paolo e 
Carlo, richiede la riapertura della piattaforma POAS Web per la modifica del POAS proposto e 
l’implementazione delle modifiche concordate;

Richiamata la deliberazione n. 107 del 29.01.2025 del Direttore Generale dell’ASST Santi Paolo e Carlo, 
inoltrata in pari data, prot. n. G1.2025.0003946, tramite piattaforma POAS Web, che prevede la riadozione 
dell’aggiornamento 2024 del POAS 2022 - 2024;

Dato atto che la Direzione Generale Welfare, ha ritenuto coerente la proposta di aggiornamento del Piano di 
Organizzazione Aziendale Strategico 2022 - 2024, presentata dall’ASST Santi Paolo e Carlo con deliberazione 
n. 107 del 29.01.2025 con le Linee Guida approvate con D.G.R. n. XI/6278 del 11.04.2022;

Vista la D.G.R n. XII/4096 del 24.03.2025 avente ad oggetto “Presa d’atto della D.G.R. N. XII/4096 del 
24.03.2025, avente ad oggetto “Aggiornamento del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS) 2022 
- 2024 dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Santi Paolo e Carlo”, con la quale è stato approvato 
l’aggiornamento del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico – POAS – per gli anni 2022 - 2024 ed i 
seguenti allegati, parti integranti della succitata D.G.R.:
- allegato A) deliberazione dell’ASST Santi Paolo e Carlo, n. 107 del 29.01.2025, completo della parte descrittiva 

e dei relativi allegati;
- allegato B) organigramma generato dalla piattaforma POAS Web;

Ritenuto necessario prendere atto di quanto disposto ed indicato nella D.G.R. n. XII/4096 del 24.03.2025, con 
le seguenti specifiche:
- l’aggiornamento del nuovo assetto organizzativo approvato dalla Regione Lombardia – DG Welfare – 

decorre dalla data di approvazione della D.G.R. n. XII/4096, ovvero dal 24.03.2025:
- come richiesto dalla DG Welfare, nella futura proposta di POAS 2025 - 2027, verrà prevista una piena 

integrazione delle funzioni di igiene e sorveglianza delle infezioni nelle strutture dell’ASST all’interno della 
Direzione Sanitaria;

- il POAS ha funzione programmatoria e non autorizzatoria, pertanto nessun ulteriore onere finanziario sarà 
a carico della Regione Lombardia a seguito dell’approvazione del Piano Organizzativo oggetto della 
presente;

- in caso di difformità tra quanto indicato nella parte descrittiva e l’organigramma approvato e generato da 
POAS Web, è ritenuto, da parte della Regione Lombardia, sempre prevalente il predetto organigramma;
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Ritenuto opportuno e necessario procedere nel merito;

Su proposta del Direttore della S.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane, il quale attesta la legittimità del 
presente provvedimento, nonché la copertura finanziaria dello stesso;

Acquisito il parere espresso dal Direttore della S.C. Affari Generali e Legali, in ordine alla regolarità di 
formazione del presente provvedimento;

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore Socio Sanitario,

DELIBERA

per i motivi di cui in premessa indicati che si intendono integralmente richiamati:

1. di prendere atto della D.G.R n. XII/4096 del 24.03.2025, avente ad oggetto “Presa d’atto della D.G.R. n. 
XII/4096 del 24.03.2025, avente ad oggetto “Aggiornamento del Piano di Organizzazione Aziendale 
Strategico (POAS) 2022 - 2024 dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Santi Paolo e Carlo”, con 
cui è stato approvato l’aggiornamento del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico – POAS – per gli 
anni 2022 - 2024 ed i seguenti allegati, parti integranti della succitata D.G.R.:

- allegato A) deliberazione dell’ASST Santi Paolo e Carlo n. 107 del 29.01.2025, completo della parte 
descrittiva e dei relativi allegati;

- allegato B) organigramma generato dalla piattaforma POAS Web;

2. di dare atto che:
- l’aggiornamento del nuovo assetto organizzativo approvato dalla Regione Lombardia – DG Welfare – 

decorre dalla data di approvazione della D.G.R. n. XII/4096, ovvero dal 24.03.2025;
- come richiesto dalla DG Welfare, nella futura proposta di POAS 2025 - 2027, verrà prevista una piena 

integrazione delle funzioni di igiene e sorveglianza delle infezioni nelle strutture dell’ASST all’interno della 
Direzione Sanitaria;

- il POAS ha funzione programmatoria e non autorizzatoria, pertanto nessun ulteriore onere finanziario sarà a 
carico della Regione Lombardia, a seguito dell’approvazione del Piano Organizzativo oggetto della presente;

- in caso di difformità tra quanto indicato nella parte descrittiva e l’organigramma approvato e generato da 
POAS Web, è ritenuto – da parte della Regione Lombardia – sempre prevalente il predetto organigramma;

3. di dare mandato alla S.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane di procedere, in conformità alle previsioni della 
citata D.G.R. n. XII/4096 del 24.03.2025, alla predisposizione di ogni conseguente provvedimento necessario 
al processo di aggiornamento del P.OA.S. 2022 - 2024;

4. di riservarsi l’adozione di ulteriori provvedimenti deliberativi per dare piena e completa attuazione 
all’aggiornamento del POAS 2022 - 2024;

5. di dare atto che l’adozione del presente provvedimento non comporta costi a carico dell’Azienda;

6. di dare atto che il presente provvedimento deliberativo è immediatamente esecutivo, in quanto non soggetto a 
controllo di Giunta Regionale, e che verrà pubblicato sul sito Aziendale, ai sensi dell'art. 17, comma 6 della 
L.R n. 33/2009 e ss.mm.ii..
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DELIBERAZIONE N. XII/ 4096 SEDUTA DEL 24/03/2025 

 

Presidente  ATTILIO FONTANA 
 

Assessori regionali  MARCO ALPARONE   Vicepresidente ROMANO MARIA LA RUSSA 

  ALESSANDRO BEDUSCHI ELENA LUCCHINI 
  GUIDO BERTOLASO FRANCO LUCENTE 

  FRANCESCA CARUSO GIORGIO MAIONE 
  GIANLUCA COMAZZI BARBARA MAZZALI 
  ALESSANDRO FERMI MASSIMO SERTORI 
  PAOLO FRANCO CLAUDIA MARIA TERZI 
  GUIDO GUIDESI SIMONA TIRONI 
 

Con l'assistenza del Segretario Riccardo Perini 
 

Su proposta del sessore Guido Bertolaso    
 

Oggetto 

AGGIORNAMENTO DEL PIANO DI ORGANIZZAZIONE AZIENDALE STRATEGICO (POAS) 2022-2024 
 

 

 

Si esprime parere di regolarità amministrativa ai sensi dell'art.4, comma 1, l.r. n.17/2014: 
 

Il Direttore Generale Mario Giovanni Melazzini    
 

I Dirigenti  Borra Raffaella Clelia Danilo Cereda Ida Fortino Clara Sabatini Laura Chiappa 
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VISTO 
 

 egionali in 
materia sanitaria; 

 
peculiarità della Aziende Sanitarie, i principi a cui le stesse devono informare 

e competenze; 
 
VISTA la legge regionale 30.12.2009, n. 33, recante Testo unico delle leggi regionali 
in materia di sanità
ed in particolare: 

 dotate di personalità giuridica di 
diritto pubblico e di autonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale, 
contabile, gestionale e tecnica e concorrono con tutti gli altri soggetti 

a Regione 
con risorse proprie, nella logica della presa in carico della persona, anche 
attraverso articolazioni organizzative a rete e modelli integrati tra ospedale e 
territorio; 

  degli 
indirizzi di programmazione per l'anno successivo, le ATS e tutti i soggetti 
erogatori di diritto pubblico contrattualizzati con il SSL sottopongono il POAS 
all'approvazione della Giunta regionale, che può richiedere modifiche; al 
medesimo comma è stabilito inoltre che il POAS può essere aggiornato 
annualmente qualora subentrino esigenze particolari e che i POAS e relativi 
aggiornamenti sono, di norma, approvati dalla Giunta regionale entro i 
sessanta giorni successivi alla presentazione; 

 l'art. 17, c. 4, lettera a), che comprende il Piano di Organizzazione 
Aziendale Strategico adottato dalle ASST tra i provvedimenti soggetti a 
controllo da parte della Giunta Regionale nell'ambito delle disposizioni di cui 
all'art. 4, c. 8, della legge n. 412 del 30.12.1991; 

 
VISTO 
fattispecie in esso contemplate, attribuisce alla Regione il controllo preventivo 
sugli atti assunti dagli Enti Sanitari;  
 
RICHIAMATA la DGR n. V/19855 del 17.03.1992 recante 
controllo della Giunta Regionale sugli atti degli Enti Sanitari in attuazione 

 
 
RICHIAMATE le DGR: 

 n. XI/6278 del 11.04.2022 con la quale, a seguito di parere della 
commissione consiliare sono state approvate le linee guida regionali per 
l'adozione dei POAS delle Agenzie di Tutela della Salute (ATS), delle Aziende 
Socio Sanitarie Territoriali (ASST), delle Fondazioni Istituti di Ricovero e Cura 
a Carattere Scientifico (IRCCS) di diritto pubblico della Regione Lombardia 
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 (di concerto con il 
vicepresident  

 
 terzo provvedimento 

(di concerto con l'assessore Lucchini); 
 n. XII/3720 del 30/1

 (di concerto con il 
 

 
VISTA la nota prot. DGW n. G1.2024.0024531 del 21.06.2024, con la quale si 
comunicava agli Enti del SSR la possibilità di presentare richiesta di 
aggiornamento del POAS vigente, specificando, mediante dettagliata relazione, 
le motivazioni e le esigenze di modifica; 
 
RICHIAMATA la DGR n. XI/6920 del 12.09.2022, con la quale è stato approvato il 
Piano di Organizzazione Aziendale Strategico 2022-
Carlo; 
 
VISTA  
Santi Paolo e Carlo ha presentato, in data 06.09.2024 prot. n G1.2024.0033995, 
tramite la piattaforma POAS Web, come previsto dalle Linee Guida, la proposta di 
aggiornamento del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico 2022-2024;  
 
CONSIDERATE le motivazioni della proposta di aggiornamento del POAS 2022-2024 
indicate nella relazione parte integrante della sopracitata deliberazione; 
 
VISTA 
e Carlo, a seguito di confronto con la Direzione Generale Welfare del 20.12.2024, 
richiede la riapertura della piattaforma POAS Web per la modifica del POAS 

 
 
VISTA 
Paolo e Carlo inoltrata in pari data, prot. n. G1.2025.0003946, tramite la piattaforma 

-
2024; 
 
DATO ATTO che sono stati acquisiti i pareri delle competenti delle UU.OO. della 
Direzione Generale Welfare relativi alla proposta di aggiornamento del POAS 
2022-2024; 
 
RITENUTO di fornire la seguente prescrizione, espressa dalla U.O. Prevenzione, di 
prevedere nella futura proposta di POAS 2025-2027 una piena integrazione delle 
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della Direzione Sanitaria; 
 
PRECISATO che, come indicato nelle citate linee guida, in caso di difformità tra 

generato dalla piattaforma POAS WEB, sarà ritenuto sempre prevalente il 
predetto organigramma; 
 
PRECISATO 
dovrà avvenire nei limiti della spesa complessiva anche rispetto ai fondi contrattuali;  
 
EVIDENZIATO che, come indicato nelle citate linee guida, il POAS ha funzione 
programmatoria e non autorizzatoria e pertanto nessun ulteriore onere finanziario 
deriverà a carico di Regione a seguito della sua approvazione; 
 
STABILITO che il modificato assetto organizzativo ha decorrenza dalla data di 
approvazione del presente provvedimento, fatte salve diverse indicazioni 

 
 
VISTA 

i 
organizzativi della XII legislatura; 
 
VAGLIATE ed assunte come proprie le predette valutazioni; 
 
A dei voti, espressi nelle forme di legge; 
 

DELIBERA 
 

1. 
proposto con 
Santi Paolo e Carlo di cui ai seguenti Allegati, parti integranti del presente atto: 

 dalla citata delibera n. 107 del 29.01.2025, 
completo della parte descrittiva e dei relativi allegati; 

 
POAS WEB; 

 
2. di stabilire la seguente prescrizione, espressa dalla U.O. Prevenzione, di 

prevedere nella futura proposta di POAS 2025-2027 una piena integrazione 
delle funzioni di igiene e sorveglianza delle infezioni nelle strutture della ASST 

 
 

3. di precisare che, come indicato nelle linee guida, il POAS ha funzione 
programmatoria e non autorizzatoria e pertanto nessun ulteriore onere 
finanziario deriverà a carico della Regione a seguito della sua approvazione;  
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4. di stabilire lla spesa 

complessiva anche rispetto ai fondi contrattuali; 
 

5. di precisare altresì che, come indicato nelle linee guida, in caso di difformità tra 

approvato, generato dalla piattaforma POAS WEB, sarà ritenuto sempre 
prevalente il predetto organigramma; 

 
6. di stabilire altresì che le modifiche approvate hanno decorrenza dalla data di 

approvazione del presente provvedimento, fatte salve diverse indicazioni 
espressamente contenute  
 

7. di attestare che il presente provvedimento non è soggetto alla pubblicazione 
di cui agli artt. 26 e 27 del d.lgs. 33/2013. 

 
 
 
 
 

 IL SEGRETARIO 
 RICCARDO PERINI 
  

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge. 
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PROPOSTA N°: 173/25
NOME STRUTTURA PROPONENTE: GESTIONE E SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE

IL DIRIGENTE RESPONSABILE: Liberali Matteo
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO: Palumbo Stefano
Il RESPONSABILE DELL’ISTRUTTORIA: Palumbo Stefano

OGGETTO: AGGIORNAMENTO DEL PIANO ORGANIZZATIVO STRATEGICO AZIENDALE 
(POAS) DELL’ASST SANTI PAOLO E CARLO PER IL TRIENNIO 2022-2024
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IL DIRETTORE GENERALE

Richiamate:

la L.R. 14.12.2021 n. 22, emanata al termine del periodo sperimentale della riforma del S.S.R., 
introdotta con L.R. 23/15, che ha modificato il Titolo I ed il Titolo VII della L.R. 33/09 (Testo Unico 
delle leggi regionali in materia di sanità);
la D.G.R. XI/6278 dell’11.04.2022, avente ad oggetto: “Linee guida per l’adozione dei P.O.A.S. delle 
ATS, delle ASST, delle Fondazioni IRCCS di diritto pubblico della Regione Lombardia e dell’AREU (a 
seguito di parere della Commissione Consiliare);
la D.G.R. XI/1827 del 31.01.2024 avente oggetto: "Determinazioni in ordine agli indirizzi di 
programmazione del SSR per l’anno 2024 – (di concerto con il Vicepresidente Alparone e gli Assessori 
Lucchini e Fermi)";

Dato atto che:
l’art. 17 – comma 2 della L.R. 33/09 e ss.mm.ii. prevede la possibilità di aggiornamento annuale del 
P.O.A.S. qualora subentrino esigenze particolari;
alla Sez. 1 – Cap.1, P. 2 della D.G.R. XI/6278 dell’11.04.2022 viene indicato che la richiesta di 
variazione può essere presentata una sola volta all’anno e dovrà essere accompagnata da una relazione 
motivata in ordine alle ragioni della scelta e da una certificazione in ordine all’invarianza della spesa 
complessiva, anche rispetto ai fondi contrattuali;

Vista la nota regionale prot. G1.2024.0024531 del 21.06.2024 con la quale è stato comunicato agli Enti Sanitari 
la possibilità di presentare le richieste di variazione del POAS ad invarianza del numero delle strutture, anche in 
riferimento alle tipologie, nella finestra temporale che va dal 2.07.2024 al 2.08.2024;

Visto l’aggiornamento del POAS proposto dall’ASST con delibera n. 1305 del 2.08.2024;

Ritenuto, a seguito di confronto con gli uffici regionali preposti, di modificare la proposta sospesa di cui alla 
delibera n. 1305 del 2.08.2024 presentando l’aggiornamento V5 del POAS 2022-2024 dell’ASST Santi Paolo e 
Carlo tramite la piattaforma POAS Web, ai competenti uffici della Direzione Generale Welfare della Regione 
Lombardia, allegando quali parti integranti della presente i seguenti documenti:

a) parte descrittiva, a cui sono allegati:
a.1) relazione in ordine alle motivazioni dell’aggiornamento della proposta del POAS 2022-2024;  
a.2) verbale del Collegio di Direzione del 14.01.2025 e comunicazione al Consiglio dei Sanitari del 
       17.01.2025;
a.3) documentazione attestante l’avvenuta informativa preventiva, completa ed esaustiva alla RSU ed 

OO.SS. e pareri pervenuti (comunicazione del 17.01.2025);
a.4) parere del Rettore dell’Università degli Studi di Milano, nota del 22.01.2025;
a.5) cronoprogramma di attuazione, con indicazione delle date di attivazione e/o soppressione delle 
       strutture;

b) Organigramma – proposta di aggiornamento POAS per il triennio 2022-2024;
 
Su proposta del Direttore della S.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane, il quale attesta la legittimità del 
presente provvedimento;

Acquisito il parere dal Direttore della S.C. Affari Generali e Legali in ordine alla regolarità di formazione del 
presente provvedimento;
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Acquisiti, per quanto di competenza, i pareri favorevoli in merito espressi dal Direttore Amministrativo 
Dott.ssa Giuliana Bensa, dal Direttore Sanitario Dott. Nicola Orfeo e dal Direttore Sociosanitario Dott. Dario 
Laquintana;

DELIBERA

per i motivi di cui in premessa, che si intendono integralmente trascritti:

1. di approvare la proposta di aggiornamento del Piano Organizzativo Strategico Aziendale - POAS dell’ASST 
Santi Paolo e Carlo per il triennio 2022-2024, unitamente ai seguenti documenti quale parte integrante, 
come segue:

a) parte descrittiva, a cui sono allegati:
a.1) relazione in ordine alle motivazioni dell’aggiornamento della proposta del POAS 2022-2024;  
a.2) verbale del Collegio di Direzione del 14.01.2025 e comunicazione al Consiglio dei Sanitari del 
       17.01.2025;
a.3) documentazione attestante l’avvenuta informativa preventiva, completa ed esaustiva alla RSU ed 

OO.SS. e pareri pervenuti (comunicazione del 17.01.2025);
a.4) parere del Rettore dell’Università degli Studi di Milano, nota del 22.01.2025;
a.5) cronoprogramma di attuazione, con indicazione delle date di attivazione e/o soppressione delle 
       strutture;

b) Organigramma – proposta di aggiornamento POAS per il triennio 2022-2024;

2. di trasmettere il presente provvedimento ed i relativi allegati, tramite la piattaforma POAS Web, ai 
competenti uffici della Direzione Generale Welfare della Regione Lombardia per l’approvazione;

3. di dare atto che dall’adozione del presente provvedimento non derivano costi all’Azienda;

4. di precisare che l’adozione del presente provvedimento non comporta l’immediata efficacia ed esecutività
delle disposizioni in esso contenute, essendo lo stesso soggetto ai sensi dell’art. 17, comma 4, lettera a) della 
L.R. 33/2009 alla procedura di controllo da parte della Giunta Regionale della Regione Lombardia, come 
previsto dall’art. 4, comma 8 della L. 412/1991; 

5. di dare atto che il presente provvedimento deliberativo verrà pubblicato sul sito internet Aziendale, ai sensi 
dell’art. 17 comma 6 L.R. n. 33/2009 e ss.mm.ii.
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1. Santi Paolo e Carlo

territoriali dei distretti 5-6-7 e coniuga attività sanitarie, prevalentemente di elevata specializzazione, attività 
di ricerca e formazione.

1.1.Mission
Sanitaria Territoriale Santi Paolo e Carlo è un sistema integrato di servizi sanitari e 

sociosanitari dedicato a garantire la migliore risposta possibile al bisogno di mantenimento in salute della 
popolazione della fascia sud-
agisce in tutta la filiera assistenziale, erogando attività di educazione, prevenzione, di cure primarie, di 

long term care. Opera con una tensione continua per la ricerca 

servizi accessibili, tempestivi, evidence-based, tecnologicamente avanzati, centrati sulla persona, in 
continuità tra livelli di cura ed assistenza e con una presa in carico concreta dei problemi del singolo assistito. 
La sua missione incorpora lo sviluppo delle migliori pratiche e dei propri professionisti attraverso il ruolo di 
polo universitario e la collegata funzione di insegnamento e di ricerca.

un attore del suo territorio, che ne serve la collettività, che collabora e 
costruisce legami solidi con tutti i suoi attori istituzionali in primis MMG e PLS, enti locali, terzo settore, altri 
enti erogatori - e quelli del più ampio SSR lombardo. Facendo ed agendo una rete finalizzata a creare le 
migliori condizioni per fare fronte ai bisogni sociosanitari e sanitari di base, avanzati, di alta specializzazione 
- che si originano dai determinanti di salute specifici dello stesso territorio.

1.2.Valori

alleanza con i cittadini nelle scelte che riguardano la loro salute, riconoscendo la centralità 

Crede nella partecipazione dei propri professionisti ed operatori alle scelte di sviluppo ed 

appartenenza che determina benessere lavorativo e motivazione e si riflette sulla qualità dei servizi
Crede nel potenziale delle persone, e nella sua funzione di luogo dove le professionalità ed i talenti 
devono emergere e consolidarsi, attraverso le opportunità di formazione e di coinvolgimento che 

innovazione quale carburante essenziale per assolvere alla propria missione, favorendola 

Crede che fare quello che serve con la massima attenzione alla qualità ma anche nel modo più 
efficiente sia un valore, perché la sostenibilità è una responsabilità aziendale
Crede che essere polo universitario sia
integrazione tra le attività di diagnosi e cura e le attività di ricerca scientifica e di insegnamento di 
base e avanzato sia un valore
Crede che nelle relazioni, di qualsiasi tipo e forma, ci deve essere il rispetto dei valori che rendono 

rispetto della diversità, la trasparenza e la correttezza comportamentale, la valorizzazione del merito 
e tutto quanto di ulteriore ogni individuo vorrebbe trovare nel proprio luogo di lavoro o di servizio, 
o dove vorrebbe essere curato ed assistito.
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1.3.Sede legale e patrimonio
dal 1° gennaio 2016 con 

deliberazione della Giunta Regionale n. X/4473 del 10.12.2015 ed è dotata di personalità giuridica di diritto 
pubblico e autonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica. Ha sede 
legale a Milano, in via A. di Rudinì, 8 (codice fiscale/P. IVA 09321970965).

Il logo della ASST Santi Paolo e Carlo è il seguente:

La ASST svolge le proprie attività in n. 2 presidi ospedalieri:

Presidio San Paolo, Via A. di Rudinì n. 8
Presidio San Carlo, Via Pio II n. 3

e in 36 sedi strutture territoriali, nelle quali sono collocati i servizi territoriali.

Infine, l , diagnostici e SERD 
penitenziari nelle seguenti strutture carcerarie:

Istituto Penale Minorile Beccaria, con sede in Via Dei Calchi Taeggi n. 20 - Milano
Casa Circondariale di Milano San Vittore, con sede in Piazza Filangieri n. 2 - Milano
Casa di Reclusione Milano Bollate, con sede in Via Belgioioso Cristina n. 120 Milano
Casa di Reclusione di Milano Opera, con sede in via Camporgnago n. 40 Milano
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1.4.  

 
Figura 2 L'ASST in breve, dati assestamento 2024 

che eroga prioritariamente prestazioni ricomprese nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), sia ospedaliere 
che territoriali, per conto del Sistema Sanitario Regionale (SSR). 
 

fine di raggiungere i risultati individuati nella programmazione regionale in un clima di comunicazione tra le 
strutture, di rendicontazione e confronto sui risultati e sui flussi informativi.  

conformemente alle previsioni della Legge Regionale 23/2015, in Polo Ospedaliero e 
Polo Territoriale. 

 
 

punto di riferimento preciso e non sostituibile per le aree ovest e sud della metropoli milanese, con più di 
130.000 accessi Pronto Soccorso/anno e 16.000 ricoveri urgenti/anno. Tale rilevante volume di pazienti 
caratterizza non solo i due DEA, ma le intere due Strutture Ospedaliere, considerato che in media 40-50 
pazienti necessitano ogni giorno di ricovero in urgenza e che, conseguentemente, più di 400 letti sono 
costantemente impegnati in questa attività, nella pressoché totalità delle discipline mediche e chirurgiche, 
ognuna in grado di erogare, oltre alle prestazioni di base, anche attività di elevata specializzazione. 

di appropriate e agg medicine specialistiche
si caratterizzano per offrire: 

 una completa offerta specialistica nelle patologie cranio-facciali 
 la formazione multi-specialistica per la chirurgia robotica, quale centro regionale riconosciuto 
 settori diagnostici avanzati di genetica medica, biologia 

molecolare, anatomia patologica, biochimica, immunoematologia e microbiologia 
 un centro di alte tecnologie diagnostiche per immagini radiologiche e medico-nucleari, in grado 

di assicurare un elevato livello di attività interventistica mininvasiva, endovascolare, sia periferica 
che neurologica centrale, operativo 24 ore su 24 

BENI
COSTI TOTALI

Le nostre persone
4.371 dipendenti

885 dirigent i sanitari (759 medici)
2.690 comparto sanitario/socio-sanitario
456 comparto amministrativo
314 comparto tecnico professionale
26 dirigent i PTA

450+ collaboratori
1.200+ studenti universitari

276 

PRODUZIONE SANITARIA PRESTAZI ONI 
ANNUE

Posti  letto medi  attivi 940
Ricoveri ordinari e day hospital 35.000+
Interventi chirurgici 16.000+
Access i Pronto Soccorso 135.000+

Codici  Ross i 3.000+
Prestazioni ambulatorial i  (no PS) 2.100.000+
Salute mentale

PRESTAZIONI 
SANITARIE

FUNZIONI NON
TARIFFATE

33 276 

Pagina 9 di 121Pagina 17 di 156



7

materno-infantile che, nel suo
principali cinque punti nascita pubblici della provincia di Milano

salute mentale, della psicologia 
i

una completa ed interdisciplinare assistenza medica e chirurgica dedicata ai disabili gravi 
(Progetto DAMA - Disabled Advanced Medical Assistance)

mediche che chirurgiche, integrata ulteriormente da prestazioni odontoiatriche

le attività di medicina penitenziaria per i pazienti detenuti nei 4 istituti penitenziari milanesi

percorsi integrati per i disturbi alimentari e nutrizionali

ha competenza socio-sanitaria per i Distretti 5, 6, e 7, dove assicura anche le attività di cure primarie
e prevenzione (vaccinazioni, screening) in stretta sinergia con le AFT di riferimento e tutte i portatori di 
interesse coinvolti (ref. capitolo 3).

progetto di dimissioni protette in collaborazione con gli enti pubblici e privati 

per le persone dimesse dai presidi Ospedalieri che versano in condizioni di fragilità e che necessitano di 
assistenza al domicilio.

Infine, l uti ospiti degli istituti 
penitenziari di Milano (Casa Circondariale di San Vittore, Case di Reclusione di Milano Opera e Bollate, 
Istituto Minorile Beccaria). Le presenze giornaliere medie complessive di tali istituti sono di oltre 4.000 unità, 
di cui oltre il 90% sono di sesso maschile e di età media di circa 44 anni, circa il 40% di nazionalità straniera
(di origini prevalentemente da paesi magrebini, Est Europa, Medio Oriente, Sudamerica). Inoltre oltre il 40 % 
presenta dipendenze patologiche, circa il 60% accusa disagio psichico ed il 10% presenta diagnosi psichiatrica 
conclamata. Il sovraffollamento attuale è di circa il 140% rispetto alla normale capienza con i conseguenti 
problemi di salute ed assistenziali. Oltre il 20% dei detenuti nuovi giunti non aveva avuto precedente contatto 
con strutture sanitarie ospedaliere e territoriali. Il turnover annuale di detenuti è stimato di almeno il doppio 
rispetto alle presenze puntuali.

1.5.Gli Organi

1.5.1. Direttore Generale

della stessa, il responsabile dei servizi resi ai cittadini, dei risultati conseguiti, della trasparenza, 

È responsabile del corretto ed efficiente utilizzo delle risorse, coerentemente con i principi, gli obiettivi e le 
direttive definite dai livelli di governo e di programmazione superiore (regionale e nazionale).

1.5.2. Collegio di Direzione
Il Collegio di Direzione ASST, con compiti di analisi, espressione di pareri ed 
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e professionali.

Il Collegio di Direzione è nominato dal Direttore Generale che lo presiede e ne coordina i lavori. Il Collegio di 
Direzione rimane in carica tre anni e svolge un ruolo di raccordo tra la Direzione Strategica e le Unità 

ale al fine di:

rendere più efficace, efficiente e trasparente l'attività sanitaria e sociosanitaria attraverso la 
condivisione degli obiettivi e delle scelte di indirizzo strategico
garantire la massima diffusione a tutti i livelli organizzativi e gestionali delle decisioni assunte dalla 
Direzione Strategica
rappresentare le istanze, le problematiche e le proposte provenienti dai diversi ambiti dell'ente

In relazione agli argomenti trattati possono essere chiamati a partecipare al Collegio di Direzione anche i 
Responsabili di strutture operative amministrative e sanitarie.

La composizione ed il funzionamento del Collegio di Direzione sono disciplinati da apposito regolamento, 
elaborato dal Collegio stesso e adottato dal Direttore Generale.

1.5.3. Collegio Sindacale
.

della legge, accerta la regolare tenuta della contabilità e la conformità del bilancio alle risultanze delle 
scritture contabili ed effettua periodicamente verifiche di cassa.
Il Collegio Sindacale fornisce altresì al Direttore Generale indicazioni utili per la corretta gestione aziendale e 
assolve ad ogni altro provvedimento previsto dalla legislazione nazionale e regionale vigente.
Il Collegio Sindacale è composto da tre membri nominati conformemente alla normativa vigente in materia 
e dura in carica tre anni. Le riunioni del Collegio Sindacale 

ontro sia virtuale, mediante utilizzo di piattaforme dedicate a questo scopo, 
ove per la natura delle materie trattate non sia necessario effettuare la riunione in presenza. 

1.6.Le funzioni delle altre componenti della Direzione Strategica
Il Direttore Generale, congiuntamente ai Direttori Amministrativo, Sanitario e Socio Sanitario da lui stesso 
individuati e nominati, compongono la Direzione Strategica, organism
ciascuno, nel rispetto delle proprie competenze e delle responsabilità attribuitegli dalla normativa vigente in 
materia, esercita una più compiuta e interdisciplinare azione di direzione aziendale di livello strategico.

1.6.1. Direttore Amministrativo
-finanziario aziendale e 

ai proces
gestionali e la sempre maggiore integrazione tra gestione dei fattori produttivi e lo sviluppo delle attività 

del sistema. 

Il Direttore Amministrativo agisce come raccordo tra il livello strategico e le attività di supporto ai processi 
produttivi, garantendo in un processo di innovazione continua:

la coerenza delle azioni delle funzioni di supporto amministrativo, tecnico e logistico con le strategie 
aziendali in relazione ai processi produttivi
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communication technology
la reingegnerizzazione dei processi, orientata alla ricerca del miglioramento co

la promozione di una continua evoluzione degli strumenti manageriali di programmazione, gestione 

adeguatamente ai cambiamenti e alle sollecitazioni del contesto

1.6.2. Direttore Sanitario
Il DS è responsabile del governo clinico dell'Azienda, con particolare riferimento alla qualità, alla sicurezza e 
all'efficienza tecnica e operativa della produzione e distribuzione dei servizi sanitari. Al Direttore Sanitario 
compete:

la direzione dei servizi sanitari ai fini igienico organizzativi
la collaborazione alla definizione del processo di budget, con relativa attribuzione di obiettivi e di 
risorse alle strutture aziendali
il monitoraggio della qualità delle prestazioni sanitarie erogate dalle strutture aziendali che a lui 
vengono afferite dal presente POAS, nel rispetto degli standard nazionali e regionali di riferimento, 
e delle indicazioni di appropriatezza e di buona pratica clinica definite a livello regionale, nazionale e 
dalla letteratura scientifica di riferimento
il coordinamento delle attività del Consiglio dei Sanitari, organismo consultivo ed elettivo così come 
previsto dalla normativa vigente.  Il Consiglio dei sanitari è un organismo elettivo della ASST con 
funzioni di consulenza tecnico sanitaria; fornisce pareri obbligatori sulle attività tecnico sanitarie, 
anche sotto il profilo organizzativo e per gli investimenti ad esse attinenti; si esprime, altresì, sulle 
attività di assistenza sanitaria.

1.6.3. Direttore Sociosanitario
Il Direttore Sociosanitario è responsabile della direzione dei servizi sociosanitari:

collabora alla definizione del processo di budget, con relativa attribuzione di obiettivi e di risorse alle 
strutture aziendali, e alle strategie aziendali in ambito sociosanitario
monitora la qualità delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie erogate dalle strutture aziendali che a 
lui vengono afferite dal presente POAS, nel rispetto degli standard nazionali e regionali di riferimento, 
e delle indicazioni di appropriatezza e di buona pratica clinica definite a livello regionale, nazionale e 
dalla letteratura scientifica di riferimento;
favorisce la trasversalità e la integrazione dei percorsi di cura intra ed extra ospedalieri con 
particolare riferimento alla cronicità, alla salute mentale, alla salute materno infantile, alla sanità 
penitenziaria
promuove l'integrazione tra i servizi sanitari e quelli sociali per garantire una presa in carico globale 
dell'utente
favorisce zienti
promuove la collaborazione con le associazioni di volontariato e con il terzo settore
sostiene l'adozione di nuove pratiche e tecnologie per migliorare l'efficacia e l'efficienza dei servizi
favorisce l'aggiornamento e la formazione continua del personale sociosanitario
mantiene i rapporti con enti locali, associazioni e altri stakeholder del territorio
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2.

2.1.

Dipartimenti gestionali, funzionali e interaziendali
Strutture Complesse (SC)
Strutture Semplici Dipartimentali (SSD)
Strutture Semplici (SS), interne alle SC o in staff ad una Direzione
Strutture Semplici (SS) in staff ad una Direzione
Uffici, che individuano sotto-articolazioni delle Strutture di cui sopra
Funzioni, che non individuano Strutture, ma attività e responsabilità affidate con atti formali. 

Gestionali (9) Funzionali (3) Interaziendali (7)

- Tecnico-Amministrativo
- Area chirurgica
- Servizi diagnostici
- Medicina specialistica
- DEA
- Materno-infantile
- Cervico-facciale
- Neuroscienze
- Salute mentale e 

dipendenze

- Malattie Rare e 
Medicina di Precisione

- Anziano e Fragilità
- Percorso chirurgico e 

interventistico

- Cure Palliative
- Diagnostica Epilettologica Prechirurgica DDEP
- Prestazioni erogate area Dipendenze DIPEAD* 
- Rete Trauma e emergenze tempo dip.
- Medicina Legale*
- Medicina Nucleare
- Riabilitazione

*ASST Santi Paolo e Carlo Capofila

distrettuale:

Distretto 5 Distretto 6 Distretto 7

2.2.Organizzazione dipartimentale
Nel rispetto delle vigenti disposizioni normative nazionali e regionali, la Fondazione adotta un modello 

Direttori.

I dipartimenti possono essere di tipo gestionale, funzionale e interaziendale.

Dipartimenti Gestionali
S
gestire le risorse al loro interno, nel rispetto degli obiettivi attribuiti dalla Direzione aziendale. Ad essi 
afferiscono di norma intere strutture, ma può essere loro assegnato anche il coordinamento funzionale di 
alcuni settori di attività svolta da unità
prevalente svolta dal Dipartimento di cui trattasi. In particolare, i Dipartimenti gestionali aggregano 
gerarchicamente e gestionalmente le strutture sotto il profilo delle attività, delle risorse umane e 
tecnologiche impiegate.
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Dipartimenti Funzionali
I Dipartimenti funzionali aggregano funzionalmente SC/SSD/SS interdisciplinari, appartenenti a Direzioni e/o 
Dipartimenti diversi, al fine di realizzare obiettivi interdipartimentali e/o programmi di rilevanza strategica.

Dipartimenti Interaziendali
I Dipartimenti interaziendali aggregano Strutture di diverse Aziende del Servizio Sanitario Regionale al fine di 

iva del gruppo 

I compiti dei Direttori di Dipartimento, il funzionamento e composizione della direzione di dipartimento e del 
comitato di dipartimento (per tutte le tipologie di dipartimenti), sono dettagliati e disciplinati da apposito 
Regolamento, adottato dal Direttore Generale.

2.3.Organizzazione distrettuale
A decorrere dal 30/03/2022 con atto deliberativo n. 755 del 28/03/2022 sono istituiti per la ASST Santi Paolo 
e Carlo 3 Distretti:

Distretto Municipio 5 della città di Milano comprendente le zone Vigentino, Chiaravalle e Gratosoglio 
con un totale di 126.837 abitanti (di cui 23.945 stranieri) e superficie di ettari 2.987
Distretto Municipio 6 della città di Milano comprendente le zone Barona e Lorenteggio con un totale 
di 152.942 abitanti (di cui 27.476 stranieri) e superficie di 1.828 ettari
Distretto Municipio 7 della città di Milano comprendente le zone Baggio, De Angeli e San Siro con un 
totale di 176.814 abitanti (di cui 36.736) e superficie di 3.134 ettari

-
e aggiornamento 

Il Distretto svolge:
funzione di committenza nei confronti dei sistemi di produzione interni ed esterni. Tale funzione è 
propria della Direzione del Distretto, che la esercita attraverso: 

o analisi e definizione partecipata ai bisogni di salute
o promozione della salute e definizione delle strategie di prevenzione collettiva in 

collaborazione con il Dipartimento di Prevenzione
o definizione dei volumi e delle tipologie di prestazioni necessari al soddisfacimento dei 

bisogni di salute e di servizi della popolazione di riferimento
o garanzia e monitoraggio dei volumi e delle tipologie di prestazioni erogate ai fini di garantire 

desime
funzione di garanzia e di monitoraggio della produzione e livelli di assistenza erogati. Essa è 
espressa nelle stesse articolazioni produttive del Distretto che deve conferire omogeneità 

rimento ed allineare, tenuto conto della 
specificità propria del territorio di competenza, domanda e offerta di prestazioni e servizi. In 
particolare con la funzione di:

o
c
servizi di guardia notturna e festiva e presidi specialistici ambulatoriali

o coordinare i MMG/PLS con le strutture operative a gestione diretta, nonché con i servizi 
specialistici ambulatoriali e le strutture ospedaliere ed extraospedaliere accreditate

o erogare le prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, nonché le prestazioni sociali di rilevanza 
sanitaria, in accordo con il Comune
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funzione di promozione della salute. 
svolgono un ruolo fondamentale nella promozione e nella prevenzione della salute, sia per la 
popolazione sana che per le persone con patologie croniche; in collaborazione con ufficio Scolastico, 
Comune, associazioni di volontariato, vengono realizzati percorsi di educazione alla salute rivolti alla 
popolazione di diverse fasce d'età. L'organizzazione delle iniziative di prevenzione si basa su un 
approccio coordinato che mira a promuovere la consapevolezza e il benessere della comunità 
attraverso una serie di attività mirate e ben pianificate.

Operativamente al Direttore di Distretto fanno capo le seguenti funzioni:

- Centrali Operative Territoriali (COT), che operano come vettore di coordinamento e raccordo tra i 
nodi e i professionisti dei diversi setting assistenziali. Attualmente, nel territorio di competenza di 
ASST Santi Paolo e Carlo sono presenti tre COT

- Case della Comunità (CdC) ace presa in carico 
del paziente cronico mediante PDTA condivisi, costituisce uno dei nodi della rete dei servizi territoriali 
offerti, attraverso il Distretto, alla popolazione di riferimento. L'ASST Santi Paolo e Carlo ha attive 5 
Case di Comunità (CdC)

- Ospedali di Comunità (OdC), struttura sanitaria territoriale rivolta a pazienti che necessitano di 
interventi sanitari a bassa intensità clinica, a seguito di un episodio acuto in risoluzione o per la 
riacutizzazione di patologie croniche, non erogabili a domicilio in quanto necessitano di assistenza e 
sorveglianza sanitaria continuativa

Il Distretto opera con modalità integrate garantendo il raccordo funzionale con le diverse linee di attività. La 
funzione di accesso alla rete integrata dei servizi sanitari e sociosanitari territoriali, compresa la continuità 

COT. 

Il Distretto rappresenta, infine toriale e del Comune di Milano 
ed esercita tale funzione in modo coordinato con le politiche aziendali. 

Figura 3 Descrizione dei contesti demografico-sociali dei distretti
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DISTRETTO 5 
Si segnala la criticità relativa al distretto 5, che ha un territorio geograficamente esteso, con aree densamente 
popolate e quartieri di edilizia popolare nella cintura sud della città e lungo la direttrice di via dei Missaglia 
ma, al momento, non ha nessuna Casa di Comunità presente sul suo territorio1.

La prevalenza di malati cronici nel distretto nel 2023 è 42.813 (di cui 22.521 pazienti con due o più malattie 
croniche, pari al 17,8% della popolazione residente) 

Nel Distretto 5 sono identificate due AFT (Aggregazione Funzionale Territoriale) dei MMG, la AFT 9 Ripamonti 
Morivione, composta da 41 MMG e la AFT10 Chiesa Rossa Gratosoglio, composta da 22 MMG. È inoltre 
presente una AFT per i Pediatri, composta da 8 pediatri.

Presso la sede di via Boifava 25, è presente un Centro Vaccinale, un consultorio e un SERD (con presa in carico 
GAP).

Presso la sede del Municipio 5, in via Tibaldi 41, è presente il Punto Fragilità del Distretto, che svolge le 
attività di Valutazione multidimensionale degli assistiti in condizione di fragilità, in raccordo con Medici di 
Medicina generale, Pediatri di libera scelta e i Servizi Sociali del Comune. Sono inoltre presenti la UONPIA 
(Servizi Neuropsichiatria dell'Infanzia e Adolescenza) e lo Spazio Blu, struttura del SERD Area Penale e 
Penitenziaria, rivolta ai minori.

via Baroni 48, di proprietà del Comune di Milano, copre una superficie totale di 1.418 mq, su 
un unico piano, presso cui sono presenti un poliambulatorio gestito dalla ASST Nord Milano (mq 
in gestone alla ASST Santi Paolo e Carlo (mq 706), in cui si trova il Nucleo Operativo Alcolismo NOA del SERD, 
lo studio secondario di un medico di medicina generale (MMG) e la sede della Croce Misericordia (mq 135). 

Al momento, le attività di valutazione ADI e COT per i cittadini residenti nel Distretto 5 sono svolte dalla Casa 
di Comunità di via Gola (Distretto 6)

via Saponaro 1A è gestito dalla ASST Santi Paolo e Carlo da 
gennaio 2024, a conclus -2020 
(Programmi integrati di innovazione sociale e welfare). offre servizi alla popolazione del quartiere 
Gratosoglio (Unità immobiliari: 3.136, Inquilini Aler nel quartiere: 7.386, Anziani>65: 33% degli abitanti) ed è 
sito a 600 metri (8 minuti a piedi) dal poliambulatorio di via Baroni 48. Sono effettuate prestazioni 
infermieristiche ambulatoriali e domiciliari, attività di ascolto e sostegno psicologico e orientamento ai servizi 
del territorio. 

In questa sede è attivo un ambulatorio di Continuità Assistenziale, aperto il sabato, la domenica e nei festivi 
infrasettimanali ore 9-21, nei prefestivi infrasettimanali ore 10-21, con servizio di guardiania negli orari di
apertura.

DISTRETTO 6

altri due Distretti di ASST Santi Paolo e Carlo (196,1 nel Distretto 5 e 194,9 nel Distretto 7) e rispetto al valore 
di ATS pari a 180,4.

                                                          

1 Nel Distretto 5 era prevista la realizzazione di una Casa di Comunità (CdC) e di un Ospedale di Comunità in via Ghini 1. 
a era entro il 31/03/2026, ma i problemi di bonifica del terreno che sono subentrati 
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La prevalenza di malati cronici nel Distretto 6 nel 2023 è pari a 53.816 (di cui 28.769 pazienti con due o più 
malattie croniche, corrispondenti al 18,8% della popolazione residente).

Nel Distretto 6 sono identificate tre AFT (Aggregazione Funzionale Territoriale) dei Medici di Medicina 
Generale (MMG): la AFT Navigli-Solari, composta da 30 MMG, la AFT Barona-San Cristofaro, composta da 22 
MMG e la AFT Lorenteggio composta da 29 MMG. È presente una AFT dei Pediatri di Libera Scelta (PLS), 
composta da 11 Pediatri.

Nel Distretto 6 sono presenti due Case di Comunità (CdC) e un Ambulatorio Socio Sanitario Territoriale.

La CdC Bande Nere, sita in Piazza Bande Nere, 3 presenta i seguenti servizi: 

Punto Unico di Accesso (PUA): esegue accoglienza, orientamento al servizio e prima valutazione del bisogno di 
salute della persona 
Punto Fragilità: fornisce Assistenza Domiciliare Integrata (ADI), Contributi economici e Interventi di sostegno 
per soggetti fragili  
Medicina Specialistica e Diagnostica Ambulatoriale
Ambulatori Infermieristici: sono presenti un ambulatorio Infermiere di Famiglia e Comunità (IFeC) e un 
Ambulatorio Infermieristico prestazionale 
Continuità Assistenziale 
Centro Vaccinale 
Ufficio Scelta Revoca 
Medicina Legale (servizio erogato per tutti i 3 Distretti di ASST)
Assistenza Protesica (servizio erogato per tutti i 3 Distretti di ASST)

La seconda CdC è sita in Via Gola, 22 e presenta i seguenti servizi:

Punto Unico di Accesso (PUA): esegue accoglienza, orientamento al servizio e prima valutazione del bisogno di 
salute della persona 
Punto Prelievi 
Medicina Specialistica e Diagnostica Ambulatoriale
Centro disturbi comportamenti alimentari
Ambulatori Infermieristici e delle altre professioni sanitarie 
Sportelli CUP 
Sportello Scelta e Revoca

La CdC Gola è sede anche della Centrale Operativa Territoriale (COT) Gola, che svolge una funzione di 
coordinamento della presa in carico della persona e raccordo tra servizi e professionisti coinvolti nei diversi 

sociosanitaria.

Nel territorio del Distretto 6 è attivo un ambulatorio sociosanitario Territoriale, ubicato nel quartiere 
Giambellino Lorenteggio, in Via Odazio, 4, collegato alla CdC Hub Bande Nere.

Sono presenti inoltre:
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SEDE
Consultori familiari
Consultori familiari Via della Ferrera, 14
Consultori familiari Via Remo La Valle, 7
Servizi Dipendenze Patologiche 
Ser.D Via Gola, 24
Servizi Neuropsichiatria dell'Infanzia e Adolescenza 
UONPIA Via Remo La Valle, 7 
UONPIA - Centro territoriale riabilitativo - CTR Piccoli Via degli Anemoni, 6
UONPIA - Centro disturbi comportamento alimentare - DCA DH Via Ovada, 38
Strutture Psichiatriche 
Centro Spazio Giovani Via E. Ponti 21
Centro Psico Sociale (CPS) Via Ovada 26
Centro Psico Sociale (CPS) Via Perosi 1
Centro Diurno Via Ovada 26

DISTRETTO 7
La prevalenza di malati cronici nel Distretto 7 nel 2023 è pari a 62.089 (di cui 32.588 pazienti con due o più 
malattie croniche, corrispondenti al 18,4% della popolazione residente).

Nel Distretto 7 sono identificate tre AFT (Aggregazione Funzionale Territoriale) dei Medici di Medicina 
Generale (MMG): la AFT Forze Armate, composta da 34 MMG, la AFT Baggio-San Siro composta da 31 MMG 
e la AFT de Angeli composta da 28 MMG. una AFT dei Pediatri di Libera Scelta (PLS), composta da 15 Pediatri.

Nel Distretto 7 sono presenti tre Case di Comunità (CdC), due Centrali operative Territoriali e un Ambulatorio 
Socio Sanitario Territoriale.

La CdC sita in Via Masaniello, 23 presenta i seguenti servizi:

Punto Unico di Accesso (PUA): esegue accoglienza, orientamento al servizio e prima valutazione del bisogno di 
salute della persona 
Punto Fragilità: fornisce Assistenza Domiciliare Integrata (ADI), contributi economici e interventi di sostegno 
per soggetti fragili 
Consultorio Familiare 
Punto Prelievi 
Medicina Specialistica e Diagnostica Ambulatoriale 
Ambulatori Infermieristici e delle altre Professioni Sanitarie 
Continuità Assistenziale
Sportelli CUP 
Sportello Scelta/Revoca

La CdC sita in Via Monreale, 13 presenta i seguenti servizi:

Punto Unico di Accesso (PUA): esegue accoglienza, orientamento al servizio e prima valutazione del bisogno di 
salute della persona 
Consultorio Familiare 
Medicina Specialistica e Diagnostica Ambulatoriale 
Ambulatori Infermieristici e delle altre Professioni Sanitarie
Punto Vaccinale anti HPV (donne 19/26 aa) 
Continuità Assistenziale 
Ambulatori Medici di Medicina Generale (MMG)
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La CdC sita in Via Stromboli, 19 presenta i seguenti servizi:

Punto Unico di Accesso (PUA): esegue accoglienza, orientamento al servizio e prima valutazione del bisogno di 
salute della persona
Punto Prelievi 
Medicina Specialistica e Diagnostica Ambulatoriale 
Ambulatori Infermieristici e delle altre Professioni Sanitarie 
Continuità Assistenziale 
Ambulatori Medici di Medicina Generale (MMG)
Sportelli CUP
Sportello Scelta/Revoca

La CdC Stromboli è sede anche della Centrale Operativa Territoriale (COT) Stromboli, che svolge una funzione 
di coordinamento della presa in carico della persona e raccordo tra servizi e professionisti coinvolti nei diversi 
settin
sociosanitaria.

Nel territorio del Distretto 7 è attivo un Ambulatorio Socio Sanitario Territoriale, ubicato nel quartiere San 
Siro, in Mar Jonio, 2, collegato alla CdC Hub Monreale.

Nella tabella sottostante sono riportate le altre Unità di Offerta presenti nel Distretto 7 e le rispettive sedi:

SEDE
Vaccinazioni
Centro Vaccinale Piazza Stovani, 5
Servizi Dipendenze Patologiche (Ser.D)
Ser.D Albenga Via Albenga, 2/a
Ser.D Forze Armate Via Forze Armate, 381
Servizi Neuropsichiatria dell'Infanzia e Adolescenza 
UONPIA Via Val d'Intelvi, 1
Centro Psico Sociale (CPS) Via Mosca, 12

2.4.Organigramma
Si rimanda agli allegati:

702_2022_V5_Funzionigramma
702_2022_V5_Organigramma_Piano_di_Organizzazione

3. Stakeholder, rapporti di collaborazione e territorio

3.1.I dipendenti
Con riferimento al sistema di relazioni sindacali che i vigenti contratti prevedono, sia per le modalità di 

Rappresentanze Sindacali di categoria definisce uno specifico protocollo finalizzato a favorire un sistema di 
relazioni sindacali stabile, costruttivo, rispettoso della distribuzione dei compiti e delle responsabilità rivestite 
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dalla Azienda e dalle OOSS, e delle autonomie di ciascuna componente, coerente con i principi di correttezza, 
buona fede e trasparenza dei comportamenti  orientato alla prevenzione dei conflitti.

3.2.Attività didattica
to di Scienze della 

Salute e del Dipartimento di Scienze Biomediche, Chirurgiche ed Odontoiatriche. Molte unità Operative 

di specializzazione. Inoltre, è sede del corso di specializzazione in chirurgia robotica, oltre a partecipare a 

incrementare il livello tecnico e la capacità di cura e di assistenza ai cittadini.

studenti del corso di laurea in Medicina e Chirurgia e Odontoiatria e medici specializzandi,
studenti del corso di formazione in Medicina Generale,
studenti del corso di laurea in infermieristica, ostetricia, professioni sanitarie tecniche diagnostiche, 
fisioterapia e dietista,
una rilevante attività di ricerca di base e traslazionale. 

3.3.Il cittadino
L del cittadino, quale titolare del dir
delle prestazioni sanitarie di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione e nella fruizione dei servizi. In tale 
ottica obiettivo prioritario è rappresentato dal servizio al cittadino e dal sistema di relazione e comunicazione 
con il cittadino stesso, singolo o rappresentato da associazioni. La partecipazione dei cittadini viene assicurata
anche a Ufficio Relazioni con il Pubblico Comunicazione, promotore 

ricorso ai media tradizionali e ai social. I diritti dei cittadini e le modalità del loro esercizio sono definiti nella 
Carta dei Servizi. Inoltre, ulteriore strumento a disposizione dei cittadini singoli e associazioni è costituito 

3.4.Territorio
è quello dei distretti 5-6-7 della città di Milano, con una popolazione di 

circa 450.000 persone, servite da oltre 35 strutture territoriali.

della programmazione territoriale e referenti della collettività nelle problematiche sociosanitarie. In 

erogati, in relazione alle caratteri
Inoltre, con detti enti si stipulano convenzioni per la gestione condivisa di problematiche di particolare 
rilevanza sociale e sanitaria, come ad esempio il contrasto alla violenza nei confronti delle donne.

Organismi Consultivi Distrettuali

deliberato la costituzione degli 
Organismi Consultivi Distrettuali per ogni Distretto del proprio territorio.
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programmazione dei servizi nel territorio 

informativo.

el territorio di 

Direttore del Distretto (che lo presiede);
Referenti delle AFT (1 coordinatore per ogni AFT);

Territoriale Sociale afferente al Distretto);
Rappresentanti delle associazioni (2 rappresentanti individuati dalle associazioni operanti nel 
Distretto);
Referenti ASST (1 referente per ciascuna struttura: Gestione operativa, Direzione medica di presidio 
ospedaliero, DAPSS);

I rappresentanti delle associazioni sono stati individuati, sulla base di una manifestazione di interesse aperta 
a quelle opera

temi trattati.

Alle riunioni partecipa anche il Direttore sociosanitario qualora ritenuto necessario, che recepisce le 
risultanze delle riunioni sia attraverso i verbali che medianti incontri con tutti i distretti ed eventualmente in 
un momento di coordinamento degli organismi consultivi.

3.5.Terzo Settore

volontariato, le cui finalità si ispirano alla partecipazione dello stesso alla qualificazione del servizio sanitario 
erogato, attraverso il sostegno dei pazienti e dei loro familiari, la promozione della ricerca scientifica e il 
sostegno alle azioni divulgative e di educazione sanitaria. Diverse associazioni operano direttamente e da 
tempo nei reparti (alcune di esse hanno anche una sede fisica pre

3.6.Rapporti con le altre istituzioni
Ministero della Giustizia

e condivisione con il,  
Ministero della Giustizia e la Amministrazione penitenziaria, rappresentata dal Provveditorato regionale.

La Direzione incontra periodicamente i Direttori degli Istituti penitenziari
attività sanitarie eriogate ai detenuti e mantiene rapporti con la Presidenza del Tribunale di Sorveglianza per 
gli aspetti di competenza.
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Ministero della Difesa
urante la pandemia ha stipulato una convenzione con il Ministero della Difesa per la 

somministrazione delle vaccinazioni anti Covid. È stato creato un centro massivo per la somministrazione dei 
municipio 7. Tale centro vaccinale è rimasto attivo anche 

dopo la pandemia per supportare la somministrazione vaccinale durante le campagne stagionali.

La Direzione mantiene i rapporti con individuare forme di 
collaborazione riguardanti la formazione del personale e lo sviluppo di attività di supporto agli interventi 
sanitari erogati.

4. Attestazioni

di una regolamentazione che disciplina il funzionamento del Nucleo di Valutazione;
di una regolamentazione che disciplina il funzionamento dei Collegi tecnici;
la presenza di Organismi aziendali previsti da specifiche disposizioni di legge o regolamentari;
la presenza di un sistema di rilevazione e attribuzione delle competenze, con relative funzioni e poteri 
di firma;
la presenza di un sistema aziendale per la graduazione, il conferimento, la modifica e la revoca degli 
incarichi di struttura;
la presenza di un sistema aziendale di valutazione della dirigenza e del comparto, come previsto dai 
CCNL;
la presenza di un sistema di budgeting, con articolazione dei Centri di Responsabilità e dei Centri di 
Costo, nonché di assegnazione di obiettivi alle strutture e ai professionisti;
la presenza di un sistema dei controlli interni;

la presenza delle procedure e degli atti oggetto delle consultazioni e le modalità di partecipazione e 
di tutela degli utenti;
la presenza di un sistema di prevenzione degli infortuni, di promozione delle attività in favore della 
salute e sicurezza degli operatori e di prevenzione di attivi di violenza contro gli operatori;
la formalizzazione dei rapporti con le rappresentanze sindacali, anche tenendo conto dei protocolli 
sindacali regionali.
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5. Allegati
Parte integrante del presente documento: 

702_2022_V5_Funzionigramma

702_2022_V5_Organigramma_Piano_di_Organizzazione

Altri documenti:

702_2022_V5_Relazione_aggiornamento

702_2022_V5_Parere_Consiglio_Sanitari

702_2022_V5_Parere_Collegio_Direzione

702_2022_V5_Verbale_Sindacati_Dichiarazione_DG

702_2022_V5_Parere_Rettore_OspUniv

702_2022_V5_Cronoprogramma_Attuazione

702_2022_V5_Controllo_Numero_Strutture
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DFA DFA01
PERCORSO CHIRURGICO E
INTERVENTISTICO

da data approvazione
POAS

DFA DFA02
DIPARTIMENTO DELL' ANZIANO E DELLA
FRAGILITA'

da data approvazione
POAS

DFA DFA03 MALATTIE RARE E MEDICINA DI PRECISIONE
da data approvazione
POAS

DMP DMP01
DIPARTIMENTO FUNZIONALE DI
PREVENZIONE

da data approvazione
POAS

DCP DCP01
DIPARTIMENTO FUNZIONALE DI CURE
PRIMARIE

da data approvazione
POAS
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