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IL CONSIGLIO DI INDIRIZZO 

 
Premesso che la normativa regionale (L. R. n. 1/2003, relativo Regolamento di attuazione, 
e successive modifiche ed integrazioni) sulle Aziende di Servizi alla Persona prescrive che 
la gestione economico-finanziaria e patrimoniale delle A.S.P. debba informarsi al principio 
del pareggio di Bilancio, attraverso l’equilibrio tra costi e ricavi; 
 
riscontrato a tal fine che quest’Azienda in base alla vigente normativa adotta modelli con-
tabili improntati sui principi civilistici della contabilità economico patrimoniale, predispo-
nendo un documento di programmazione economica di durata triennale e un Bilancio di 
esercizio annuale, redatto a norma degli artt. 2423 e seguenti del codice civile; 
 
accertato che, oltre all’adozione dei predetti documenti, è necessario predisporre, a norma 
dell’art. 22 del vigente Regolamento di Organizzazione e Contabilità, appositi documenti 
annuali di programmazione economica, finanziaria e degli investimenti, unitamente ad una 
relazione esplicativa sulle relative risultanze; 
 
presa visione dell’allegato documento di previsione economico-finanziaria (Budget azien-
dale) composto da: Relazione illustrativa (A), Conto economico di previsione (B), Riepilogo 
investimenti (C) e Dotazione Risorse Umane (D); 
 
verificato che nel predetto documento previsionale i valori della produzione e dei costi sono 
stati determinati solo parzialmente sulla base delle risultanze stimate dell’andamento della 
gestione aziendale 2023 -quest’ultima caratterizzata da una buona ripresa dell’attività pro-
duttiva dopo un triennio di emergenza sanitaria da coronavirus, di fatto ancora presente 
nelle strutture dell’Azienda seppure in forma contenuta e ormai integrata nella routine assi-
stenziale-, prevedendo fin dai primi mesi del prossimo anno una completa ripresa dell’atti-
vità produttiva in linea con l’andamento storico; 
 
constatata la mancanza attuale di un quadro definito di regolazione programmatoria del 
Sistema Socio Sanitario Regionale per l’annualità 2024, nonché di contrattazione del bud-
get 2024 con ATS Città Metropolitana di Milano; 
 
constata, inoltre, l’incertezza sugli esiti della procedura avviata dalla Commissione di Con-
trollo delle ASP regionale ai sensi dell’art. 14 della L. R. 1/2003, di cui alle proposte formu-
late dall’Azienda nel “Piano di ripristino dell’equilibrio economico patrimoniale 2023-2025” 
e nel relativo “Piano previsionale di gestione 2023-2025”, di cui alle deliberazioni rispettiva-
mente n. 10 del 18.10.2023 e n. 11 del 8.11.2023; 
 
valutata pertanto l’eventualità di prevedere entro il primo semestre 2024 un aggiornamento 
del documento di previsione economico-finanziaria (budget aziendale), attualizzando al 
reale andamento gestionale ed economico le previsioni ad oggi formulate; 
 
acquisito in merito, ai sensi dell’art. 14 comma 4 dello Statuto vigente, il parere favorevole 
del Collegio dei Revisori; 
 
richiamata la nomina del dott. Enzo Lucchini a Direttore Generale di questa Azienda dispo-
sta con Deliberazione Consiliare; 
 
acquisito il parere allegato del Responsabile U.O.C. Pianificazione, Controllo e Sistemi In-
formativi, in qualità di proponente, in ordine alla rispondenza dell'atto alle regole tecnico-
amministrative, ai sensi dell’art. 18, comma 3 lett. a) del Regolamento di Organizzazione e 
Contabilità; 
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acquisito infine il parere allegato del Direttore Generale in ordine alla legittimità dell'atto, ai 
sensi dell’art. 18, comma 3 lett. c) del Regolamento di Organizzazione e Contabilità; 
 
all’unanimità dei presenti, 

DELIBERA 
 
1) di approvare il documento di previsione economico-finanziaria (Budget aziendale) per 
l’esercizio 2024 che costituisce parte integrante del presente provvedimento e consta di: 
Relazione illustrativa (A), Conto economico di previsione (B), Riepilogo investimenti (C) e 
Dotazione Risorse Umane (D); 
 
2) di prevedere l’eventuale l’aggiornamento, entro la fine del primo semestre 2024, del do-
cumento di previsione economico-finanziaria (budget aziendale), attualizzandolo al reale 
andamento gestionale ed economico; 
 
3) di disporre la pubblicazione del presente atto all’Albo Aziendale secondo le modalità e 
nel rispetto dei termini previsti dall’art. 22 - c. 2° del Regolamento Regionale n. 11/2003. 

 
------------------------ 

 
LA PRESIDENTE 

f.to Stefania Bartoccetti 
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A)  RELAZIONE 
 

PRESENTAZIONE DELL’AZIENDA  

L'Azienda di Servizi alla Persona- A.S.P. "Golgi-Redaelli" è stata costituita ai sensi della L.R.1/2003, quale ente 
di diritto pubblico con sedi operative a Milano, Vimodrone ed Abbiategrasso ed è dotata di piena autonomia 
statutaria, regolamentare, patrimoniale, contabile, tecnica e gestionale. 

L'Azienda mira, in via prioritaria, a soddisfare bisogni di salute riferibili prevalentemente alla popolazione 
anziana residente nel territorio del Comune di Milano e della relativa Provincia e, in via residuale, di tutta la 
Regione Lombardia. Negli ambiti di intervento sanitario e di protezione sociale gestisce servizi di tipo resi-
denziale, semiresidenziale, ambulatoriale e territoriale. In ambito riabilitativo eroga, invece, prestazioni di-
versificate, sia residenziali che diurne, anche attraverso percorsi assistenziali ad elevata integrazione assi-
stenziale. Nei medesimi ambiti svolge, altresì, attività di prevenzione, studio e ricerca, anche di carattere 
epidemiologico, clinico e sociale. 

L’attività della ASP si articola in due branche: una destinata all’erogazione di servizi assistenziali e sanitari, 
che costituisce la missione istituzionale e focalizzata prevalentemente a favore delle persone anziane, l’altra 
indirizzata alla gestione del patrimonio immobiliare, a supporto della prima (gestione Istituti geriatrici), senza 
tuttavia tralasciare la cura e gestione del patrimonio culturale frutto dei secolari lasciti dei benefattori a que-
sta Istituzione. 

L'Azienda mira, in via prioritaria, a soddisfare bisogni di salute riferibili prevalentemente alla popolazione 
anziana residente nel territorio del Comune di Milano e della relativa Provincia e in via residuale di tutta la 
Regione Lombardia.  

Negli ambiti di intervento sanitario e di protezione sociale gestisce servizi di tipo residenziale, semiresiden-
ziale, ambulatoriale e territoriale. In ambito riabilitativo eroga, invece, prestazioni diversificate, sia residen-
ziali che diurne e domiciliari, anche attraverso percorsi assistenziali ad elevata integrazione assistenziale.  

Nei medesimi ambiti svolge, altresì, attività di prevenzione, studio e ricerca, anche di carattere epidemiolo-
gico, clinico e sociale. 

A.S.P.

RSRSA 
APERTA RSA

RSA 
ALZHEIMER

STATI 
VEGETATIVI

HOSPICE

CURE 
INTERMEDIE

CURE 
INTERMEDIE 
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DAY HOSPITAL 
RIABILITAZIONE

CICLO 
DIURNO 

CONTINUO

RIABILITAZION
E DOMICILIARE 

CENTRO 
DIURNO 

INTEGRATO

LABORATORIO 
ANALISI

SERVIZI 
SPECIALISTICI

ASSISTENZA 
DOMICILIARE 
INTEGRATA
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Gli Istituti geriatrici si caratterizzano, infine, per alcune specifiche attività diurne rivolte ad un’utenza diversi-
ficata 

 

 

•l'attività è espletata nell'ambito dei servizi di Residenza 
Sanitaria Assistenziale (RSA), Alloggi protetti per 
anziani, Centro Diurno Integrato (CDI), Assistenza 
Domiciliare Integrata (ADI) e RSA aperta

Assistenza e cura agli Anziani

•l'attività è espletata nell'ambito dei servizi Nucleo 
Alzheimer RSA, Cure Intermedie (ex Riabilitazione 
Alzheimer), Centro Disturbi Cognitivi e Demenze 
(CDCD), RSA aperta Alzheimer, Caffè racconto e 
Centro Diurno Continuo Alzheimer(CDC)

Pazienti affetti da Alzheimer 

e demenze

•l'attività è espletata nell'ambito dei servizi di Cure 
Intermedie residenziali, Day Hospital, Ciclo Diurno 
Continuo (CDC), servizio riabilitativo ambulatoriale e 
domiciliare

Cure Intermedie Riabilitazione

•l'attività è rivolta a pazienti affetti da malattia ad 
andamento irreversibile, in fase terminale e non più 
suscetibile di guarigione (Hospice)

•è garantita assistenza ai pazienti per i quali è esaurito il 
percorso relativo alla fase acuta e riabilitativa e 
necessitano di prestazioni sociosanitarie secondo 4 
tipologie di impegno di lungodegenza 

Hospice e Nucleo Stati Vegetativi

Istituto di Milano

Servizio di Radiologia

SMeL(inserito nel 2020 nella rete regioonale laboratori COVID

Assistenza Domiciliare Integrata

Istituto di Vimodrone

Servizio di Radiologia

Punto prelievi
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Nei singoli Istituti geriatrici l'attività si esplica nei settori e con la seguente dotazione strutturale (posti letto 
e attività accreditata e a contratto): 

Istituto di Milano 

 RSA (aderisce alla sperimentazione RSA aperta) con 310 posti letto, di cui 88 per Alzheimer, con al suo 
interno un Nucleo Stati Vegetativi che può accogliere fino a 22 pazienti  

 Centro di Cure Intermedie con 256 posti letto (di cui 10 PL post acuta) 
 Day Hospital con 35 posti letto 
 Ciclo Diurno Continuo con 30 posti letto 
 Nucleo Hospice con 10 posti letto 
 Centro Diurno Integrato da 20 posti letto 
 Laboratorio analisi (è parte della rete regionale dei laboratori COVID-19) 
 Assistenza Domiciliare Integrata 
 R.I.A. domiciliare 
 Servizio di radiologia 

Istituto di Abbiategrasso 

 RSA (aderisce alla sperimentazione RSA Aperta) con 167 posti letto, di cui 39 per Alzheimer 
 Centro di Cure Intermedie con 150 posti letto 
 Day Hospital con 20 posti letto 
 Ciclo Diurno Continuo con 16 posti letto 
 Punto prelievi 

Istituto di Vimodrone 

 RSA (aderisce alla sperimentazione RSA Aperta) con 245 posti letto, di cui 57 per Alzheimer 
 Centro di Cure Intermedie con 210 posti letto 
 Day Hospital con 25 posti letto 
 Ciclo Diurno Continuo con 30 posti letto 
 Assistenza Domiciliare Integrata 
 Punto prelievi 
 Servizio di radiologia 

Per l’Istituto di Milano occorre segnalare che rispetto al numero dei posti letto accreditati RSA (310) risultano 
attivi 307 P.L. Per consentire il ricovero di casi gravi di pazienti Alzheimer è stata prevista la possibilità di 
utilizzare camere singole, anziché quelle consuete da 2 posti. I letti risultano accreditati e a contratto ma non 
sempre tutti utilizzati. 

Per l’Istituto di Abbiategrasso sono attualmente utilizzabili 120 posti letto in Cure Intermedie rispetto i 150 
P.L. accreditati. Risultano, pertanto 30 P.L. accreditati non a contratto e mai attivati. 

Nell’Istituto di Vimodrone sono 198 posti letto in Cure Intermedie rispetto ai 210 P.L. accreditati. La diffe-
renza di 12 P.L. si riferisce a 12 posti letto non accreditati e mai attivati. Nel dicembre 2022 sono stati tra-
sformati 16 PL RSA in 16 PL RSA Alzheimer 

Istituto di Abbiategrasso

Punto prelievi

Servizio presa in carico malati di Parkinson

Unità Riabilitativa dell'età evolutiva

Counseling per l'autismo e i disturbi generalizzati dello sviluppo

Progetto "BenEssere - Percorsi per un invecchiamento attivo"

Presa in carico dei pazienti cronici

Assistenza Domiciliare Integrata
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Complessivamente la ASP dispone di un totale di 1.361 posti letto residenziali e 180 posti letto per attività 
diurne 

 

 

Nell’istituto di Milano dal mese di novembre 2021 è stato attivato il servizio di Riabilitazione domiciliare in 
Area Generale Geriatrica (ex. Art. 26), ampliando l’unità di offerta di riabilitazione diurna. Il servizio prevede 
la presa in carico riabilitativa globale del paziente attraverso l’elaborazione, da parte dell’equipe multidisci-
plinare, di un progetto riabilitativo personalizzato e condiviso con il paziente ed il suo caregiver. Il tratta-
mento è rivolto a pazienti affetti da patologia complessa; la presa in carico riabilitativa è globale e si realizza 
con la predisposizione di un progetto riabilitativo individuale (P.R.I.), la cui attuazione avviene attraverso uno 
o più programmi riabilitativi definiti dall’équipe multidisciplinare, in accordo con il paziente ed i suoi familiari. 
Il trattamento riabilitativo domiciliare è finalizzato a consentire la permanenza dell’utente nel proprio ambito 
socio-familiare riducendo l’istituzionalizzazione e l’ospedalizzazione.  

Infine, l’ASP garantisce attività specifiche rivolte a particolari tipologie di pazienti quali: il servizio di presa in 
carico di malati di Parkinson, l’Unità Riabilitativa dell’Età Evolutiva, il Counseling per l’autismo e i disturbi 
generalizzati dello sviluppo, il progetto BenEssere - Percorsi per un invecchiamento attivo, la Presa in carico 
dei pazienti cronici. 

Per una più approfondita descrizione dell’assetto strutturale e delle attività erogate nei singoli Istituti si rinvia 
alle schede della sezione Articolazione aziendale.  

CONTESTO ORGANIZZATIVO  

Nel mese di dicembre 2020, con delibera del Consiglio di Indirizzo n. 11 del 01/12/2020, in attuazione alle 
linee di indirizzo indicate dal medesimo Consiglio in occasione dell’approvazione del budget aziendale 2021, 
è stato adottato il nuovo piano organizzativo, a valere dal 1° gennaio 2021 per: 

• migliorare la visione strategica e il supporto alla Direzione Generale; 

• potenziare le attività igienico sanitarie al fine del sempre più puntuale rispetto dei requisiti di accredi-
tamento, la sicurezza dei pazienti/ospiti e il risk management; 

• presidiare le aree di attività amministrativa per renderle pienamente coerenti con la normativa di re-
golazione degli enti pubblici; 

• presidiare in modo più efficiente il ciclo degli acquisti al fine di ottenere economie di gestione; 

• dare maggiore uniformità alle azioni dei tre Istituti, a seguito del riconoscimento dell’Azienda quale 
Ente Gestore Unico delle prestazioni socio-sanitarie; 

• coordinare al meglio le risorse umane valorizzandone specificità e differenze al fine di contemperare 
fabbisogni aziendali, percorsi di crescita professionale, qualità del servizio e della relazione con gli 
ospiti e i pazienti; 

• coordinare al meglio le risorse mediche valorizzando le professionalità presenti così da raccogliere le 
sfide della cronicità. 

Nel nuovo modello organizzativo sono previsti il Dipartimento Sociosanitario e il Dipartimento Amministra-
tivo con dipendenza gerarchica dal Direttore Generale. 

Afferiscono alla Direzione Generale la UOC Comunicazione, URP e Marketing, la UOSD Archivio e beni cultu-
rali, le UOS Ricerca e progetti specifici e UOS Avvocatura e gestione legale, oltre che l’ufficio Gestione Patri-
monio Disponibile. 

Afferiscono al Dipartimento Amministrativo le strutture complesse Affari Generali e Trasparenza; Pianifica-
zione, controllo e sistemi informativi; Gestione Risorse Umane; Appalti e Acquisti; Servizi tecnici e manuten-
zioni; Economico Finanziario e Direzione Operativa degli Istituti (accorpando in un’unica struttura le D 

RSA NAT

570

RSA

HALZHEIMER

168

CURE

INTERMEDIE

616

HOSPICE

10

DH CDC CDI

180
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Infine, afferiscono al Dipartimento Sociosanitario la struttura complessa Servizi specialistici, Igiene, Qualità e 
Risk Management; le strutture complesse Direzioni mediche degli Istituti di Milano, Vimodrone e Abbiate-
grasso, le strutture semplici a valenza dipartimentale Laboratorio Analisi, Coordinamento Servizi diurni,  
Coordinamento demenze e rete Alzheimer, Coordinamento Riabilitazione e recupero funzionale, Servizi In-
fermieristico, Tecnico e della Riabilitazione Aziendale (S.I.T.R.A.), nonché l’ufficio Accreditamento e assi-
stenza agli ospiti. 

In ciascun istituto sono presenti le strutture semplici Servizi diurni; Demenze e Alzheimer; Cure Intermedie e 
Riabilitazione articolati in reparti secondo l’attuale assetto accreditato.  

Sono inoltre costituiti in ciascuna sede, prevedendo specifici incarichi di funzione di organizzazione, gli uffici 
gestione servizi economali, gestione servizi sociali, i coordinamenti infermieristici dei servizi diurni e infer-
mieristici di istituto e i coordinamenti delle professioni riabilitative. 

Nell’Istituto di Milano è istituita la UOS Hospice e stati vegetativi. 

Dal 1° gennaio 2020 la gestione di alcuni reparti di degenza RSA è stata affidata in appalto ad una Cooperativa 
esterna a seguito dell’esperimento di una procedura di gara ad evidenza pubblica, il cui contratto è scaduto 
a dicembre 2022 e prorogato di 6 mesi per consentire l’internalizzazione della gestione dei reparti e l’esperi-
mento delle gare pubbliche per l’affidamento a fornitori privati esterni del servizio assistenziale rivolto agli 
ospiti dei reparti RSA dei tre Istituti e l’affidamento ad Agenzia Interinale per la somministrazione di personale 
infermieristico. Dal mese di ottobre è stata esternalizzata la gestione dell’assistenza agli ospiti di 4 reparti 
RSA presso l’Istituto di Milano, di 4 reparti RSA presso l’Istituto di Vimodrone e di un reparto RSA ad Abbia-
tegrasso. 

CONTESTO EPIDEMIOLOGICO DI RIFERIMENTO  

 Tasso di occupazione dei posti letto 

Seppure in costante incremento, l’erogazione di attività residenziali è stata influenzata anche nel 2023 dalle 

difficoltà derivanti dal mantenimento delle garanzie imposte sul distanziamento degli ospiti e pazienti che, 

seppur non abbandonate, sono state via via mitigate in funzione dell’evoluzione dell’emergenza sanitaria e 

del miglioramento delle condizioni pandemiche, coerentemente con i protocolli COVID aziendali e la norma-

tiva nazionale e regionale nel tempo in vigore. 

A partire dal mese di novembre, però, nei tre Istituti, ma con maggiore frequenza in quello di Milano, si sono 

registrati casi di pazienti positivi al COVID-19 che hanno imposto l’attivazione delle misure di isolamento e 

sorveglianza sanitaria dei medesimi ospiti e del personale impiegato nei reparti coinvolti. La ripercussione sui 

tassi di occupazione è evidente, avendo dovuto sospendere l’inserimento di nuovi pazienti fino alla completa 

risoluzione dei focali COVID-19 attivi. 

Si registra per l’intero anno un maggior carico operativo sia con riferimento alle attività svolte dai medici, che 

con riferimento all’aspetto amministrativo, specie per gli inserimenti in RSA, per l’ammissione di nuovi pa-

zienti nei reparti degli istituti geriatrici.  La costituzione dell’ufficio del bed manager e il suo mantenimento si 

è rivelata una scelta organizzativa positiva, che ha garantito un costante e reale supporto per le attività cor-

relate ai nuovi inserimenti dei pazienti nelle strutture aziendali, favorendo una rete di rapporti diretti con le 

strutture ospedaliere che necessitano di procedere con rapide dimissioni dei pazienti bisognosi di percorsi 

riabilitativi come quelli che l’ASP è in grado di garantire. La stipula di apposite convenzioni con alcune ASST 

dell’area milanese e dell’hinterland ha ulteriormente facilitato questo rapporto diretto. 

Complessivamente i tassi di occupazione sono cresciuti in quasi tutti i setting di attività e per i tre Istituti, 

seppure la media rimane al di sotto del 90% del tasso di occupazione.  

Di seguito la rappresentazione della presenza di ospiti/utenti nei reparti rapportati al numero complessivo di 
posti letto accreditati (tasso di occupazione), rilevati dai bollettini settimanali che i Direttori Medici di Istituto 
inviano per il monitoraggio dell’andamento delle attività: 
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Complessivamente i tassi di occupazione hanno registrato un trend pressoché costante e in lenta crescita a 
partire dal 2021 benché, come detto, i continui e numerosi focolai di pazienti/ospiti positivi al COVID-19 
abbiano comportato continui stop and go con ricadute negative anche e soprattutto sotto l’aspetto econo-
mico. Se da un lato la cessazione dell’emergenza sanitaria ha consentito di poter finalmente superare il vin-
colo normativo del distanziamento sociale degli ospiti e poter predisporre la completa occupazione de i posti 
letto accreditati, avvicinandosi quindi alla piena saturazione, dall’altro l’insorgenza delle continue positività 
tra gli utenti e gli operatori ne hanno drasticamente diminuito gli effetti positivi, rideterminando un conteni-
mento della potenziale crescita con effetti economici estremamente negativi. Nel mese di novembre, a causa 
di intervenuti focolai di pazienti/ospiti positivi al COVID-19 i tassi di occupazione si sono ridotti per l’impos-
sibilità di accogliere nuovi utenti nei medesimi reparti interessati dalla positività 

setting attività
PL 

accred.

pl occupati 99 180 189 225 230 231

PL disponibili 154 73 64 28 26 25

% saturazione 39,1% 71,1% 74,7% 88,9% 89,8% 90,2%

pl occupati 54 66 52 50 60 72

PL disponibili 11 -1 13 15 5 -7

% saturazione 83,1% 101,5% 80,0% 76,9% 92,3% 110,8%

pl occupati 204 253 261 285 292 289

PL disponibili 106 57 49 25 15 18

% saturazione 65,8% 81,6% 84,2% 91,9% 95,1% 94,1%

pl occupati 7 9 10 8 10 7

PL disponibili 3 1 0 2 0 3

% saturazione 70,0% 90,0% 100,0% 80,0% 100,0% 70,0%

pl occupati 57 135 159 170 171 179

PL disponibili 141 63 39 28 27 19

% saturazione 28,8% 68,2% 80,3% 85,9% 86,4% 90,4%

pl occupati 38 0 45 37 49 48

PL disponibili 17 55 10 18 6 7

% saturazione 69,1% 0,0% 81,8% 67,3% 89,1% 87,3%

pl occupati 166 178 195 238 245 243

PL disponibili 95 83 66 23 16 18

% saturazione 63,6% 68,2% 74,7% 91,2% 93,9% 93,1%

pl occupati 42 86 108 116 118 109

PL disponibili 78 34 12 4 2 11

% saturazione 35,0% 71,7% 90,0% 96,7% 98,3% 90,8%

pl occupati 29 32 26 25 34 38

PL disponibili 7 4 10 11 2 -2

% saturazione 80,6% 88,9% 72,2% 69,4% 94,4% 105,6%
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2020 2021

ISTITUTO SETTING 2020 2021 26/01/2022 29/6 28/12 25/01/2023 22/2 29/3 26/4 31/5 28/6 19/7 2/8 30/8 26/9 25/10 29/11

MILANO RIAB. DEGENZE 38,7% 70,3% 55,9% 71,5% 74,7% 83,4% 85,0% 88,9% 85,8% 88,1% 88,9% 90,6% 91,4% 90,2% 89,8% 90,6% 90,2%

MILANO RIAB. DIURNA (DH e CDC) 83,1% 101,5% 87,7% 70,8% 80,0% 101,5% 84,6% 110,8% 89,2% 106,2% 76,9% 76,9% 76,9% 69,2% 92,3% 106,2% 110,8%

MILANO RSA (compresi SV) 65,8% 81,6% 78,7% 81,9% 84,2% 84,5% 87,1% 88,7% 89,4% 90,6% 91,9% 97,7% 98,0% 97,1% 95,1% 93,5% 94,1%

MILANO HOSPICE 70,0% 90,0% 70,0% 50,0% 100,0% 100,0% 90,0% 100,0% 100,0% 100,0% 80,0% 100,0% 100,0% 90,0% 100,0% 80,0% 70,0%

VIMODRONE RIAB. DEGENZE 28,8% 68,2% 58,1% 66,2% 80,3% 86,4% 86,9% 86,9% 86,4% 86,4% 85,9% 86,9% 86,9% 86,9% 86,4% 86,9% 90,4%

VIMODRONE RIAB. DIURNA (DH e CDC) 69,1% 88,0% 56,4% 81,8% 81,8% 98,2% 109,1% 94,5% 90,9% 70,9% 67,3% 80,0% 56,4% 60,0% 89,1% 81,8% 87,3%

VIMODRONE RSA 64,0% 63,6% 65,9% 65,5% 74,7% 76,2% 78,2% 86,2% 88,9% 90,4% 91,2% 95,0% 94,6% 94,3% 93,9% 92,7% 93,1%

ABBIATEGRASSO RIAB. DEGENZE 35,0% 71,7% 66,7% 81,7% 90,0% 95,8% 93,3% 95,0% 93,3% 97,5% 96,7% 98,3% 96,7% 99,2% 98,3% 95,8% 90,8%

ABBIATEGRASSO RIAB. DIURNA (DH e CDC) 80,6% 88,9% 69,4% 69,4% 72,2% 77,8% 72,2% 69,4% 69,4% 66,7% 69,4% 88,9% 97,2% 97,2% 94,4% 108,3% 105,6%

ABBIATEGRASSO RSA 56,9% 58,7% 56,3% 58,7% 59,9% 61,7% 64,1% 65,9% 65,9% 65,9% 67,7% 66,5% 64,7% 70,1% 71,3% 70,7% 73,1%
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Per le attività svolte nei nuclei Alzheimer, invece, i tassi di occupazione sono prossimi alla piena saturazione 

dei reparti come si evince dal grafico sotto riportato: 

 

Il mancato raggiungimento del tasso di saturazione ottimale nei singoli setting di attività, potrebbe compor-

tare a prechiusura di esercizio il mancato raggiungimento del 95% del valore del budget contrattualizzato da 

cui deriverebbe, in applicazione delle nuove regole di gestione della, la riduzione dell’acconto mensile rico-

nosciuto dal 95% del budget contrattualizzato al 90% del rendicontato, per evitare che gli ultimi acconti ero-

gati possano risultare di importo complessivo superiore alla produzione effettivamente svolta. L’obiettivo di 

raggiungere il migliore tasso di saturazione possibile, pari ai livelli di pre-pandemia, è stato assegnato a tutta 

la dirigenza medica nell’ambito degli obiettivi prestazionali e di performance individuale. Considerata l’im-

portanza del risultato da raggiungere, mensilmente sarà effettuato il monitoraggio mensile del rispetto 

dell’obiettivo di simulazione previsto, che ad oggi consentirà di raggiungere il pieno utilizzo del budget di 

filiera assegnato per le prestazioni sociosanitarie. 

Rimanendo nell’ambito del contesto epidemiologico è da rilevare l’importante riduzione, rispetto al prece-
dente esercizio, degli infortuni sul lavoro registrati tra gli operatori dell’ASP, sia in termini assoluti che con 
riferimento al contagio da COVID-19. Considerando il dato più aggiornato (e dunque alla data del 
12/12/2023), su.67 denunce di infortunio 21 denunce si riferiscono a infortuni COVID-19 e le restanti 46 ad 
infortuni di altro tipo (eventi traumatici e infortuni in itinere). Sono in fase di definizione da parte degli uffici 
INAIL 11 ulteriori denunce 

Su 25 denunce complessivamente presentate per infortuni COVID solo 4 sono state definite negativamente, 
21 sono state accolte; ulteriori 5 sono in fase di valutazione.  In particolare 7 denunce sono state presentate 
a Milano sono state 7, a Vimodrone 19 e ad Abbiategrasso 4. 

Complessivamente sono state risarcite 50 denunce per un valore complessivo di € 32.079 

CONTESTO ECONOMICO DI RIFERIMENTO  

Nell’analisi del contesto economico di riferimento in cui si colloca il presente documento, occorre considerare 
non solo le condizioni epidemiologiche che hanno comportato una importante riduzione dei ricavi nell’ultimo 
triennio, ma anche i fattori che hanno determinato il contestuale incremento dei costi, specie nella sua com-
ponente fissa, a seguito di provvedimenti normativi (rinnovo dei CCNL, revisione dei prezzi dei contratti in 
corso di esecuzione), nonché della criticità nel reperimento di mano d’opera professionale, specie per le pro-
fessioni sanitarie, che ha comportato quale immediata conseguenza l’incremento delle tariffe orarie prati-
cate dai professionisti a parità di prestazione. Nei paragrafi che seguono sono sintetizzate le singole compo-
nenti che hanno determinato l’incremento della spesa nel corso degli ultimi anni e che riverbereranno i loro 
effetti anche sugli esercizi economici futuri. 
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CONTRATTUALIZZAZIONE DELLE PRESTAZIONI CON ATS 

Con riferimento al contesto economico, la contrattualizzazione delle prestazioni con ATS è senza dubbio l’ele-
mento principale. 

Il 2023 è stato il primo esercizio dal 2020 iniziato senza la dichiarazione di stato di emergenza sanitaria. Que-

sto ha significato la cessazione delle restrizioni derivanti dal rispetto del distanziamento sociale degli 

ospiti/pazienti nelle strutture socio-sanitarie e, conseguentemente, la possibilità per le Aziende di portare il 

tasso di saturazione dei posti letto dei reparti residenziali ai valori di pre-pandemia potendosi utilizzare tutti 

i PL accreditati e a contratto. Per le attività diurne e territoriali il venir meno dell’emergenza sanitaria pande-

mica ha consentito di erogare le prestazioni in maniera continuativa senza chiusure e riapertura delle strut-

ture ambulatoriale per i pazienti esterni. Ma non ha significato, però, che l’emergenza sanitaria sia stata del 

tutto superata, considerato che nei reparti degli Istituti dell’Ente si sono verificati periodicamente numerosi 

focolai di pazienti positivi al COVID-19, spesso asintomatici o pucisintomatici, che necessitavano di isola-

mento per la necessaria quarantena. 

Il contratto tra la ATS e la ASP Golgi Redaelli, Ente Gestore Unico di unità d’offerta sociosanitarie accreditate 
per il riconoscimento del budget definitivo 2023 relativo ai singoli setting di attività, è stato sottoscritto entro 
il termine fissato del 30/06/2023. 

I budget definitivi per il 2023 per ciascuna UdO accreditata e a contratto sono stati riconosciuti in sostanziale 

continuità con quanto contrattualizzato l’anno precedente, ad eccezione delle prestazioni delle UdO ADI a 

seguito della riconversione in UDO C-DOM. Il nuovo contratto è stato stipulato nel mese di aprile, con validità 

riferita al periodo 01/04/2023-31/12/2023 e con applicazione del nuovo regime tariffario con effetto dal 

1/04/2023, dovendo a tal fine tenere conto da tale data dei nuovi profili assistenziali esitati dalla rivalutazione 

degli assistiti in carico agli enti gestori alla data del 31/03/2023 come richiesto dalla DGR XI/6867/2022. 

In quanto Ente Unico Gestore è stata riconosciuta anche per il 2023 la possibilità di sottoscrivere un “con-
tratto di filiera” per le prestazioni sociosanitarie. Ciò consente il riconoscimento del valore del budget pari 
alla sommatoria dei budget definitivi dei diversi setting di attività oggetto del contratto, con rilevanza com-
plessiva e indistinta in termini di utilizzo delle risorse economiche e favorevole superamento, in tal modo, 
dei precedenti vincoli relativi ai budget specifici per singola Unità di Offerta. Con il “contratto di filiera” è 
possibile, quindi, incrementare alcune attività maggiormente richieste da parte dell’utenza (come ad esem-
pio Cure Domiciliar e prestazioni territoriali (RS aperta) e diurne, utilizzando per la relativa copertura finan-
ziaria risorse economiche precedentemente destinate ad attività in riduzione (quali le prestazioni residenziali 
di Cure Intermedie, RSA e Hospice). Il “contratto di filiera” costituisce per il 2023 una facoltà eccezionale e 
non storicizzabile per gli esercizi successivi. 

Per quanto riguarda il riconoscimento degli acconti, nelle regole di sistema anno 2023 era previsto un nuovo 

meccanismo di calcolo:  

- per le prestazioni di specialistica ambulatoriale e di laboratorio analisi gli acconti sono pari al 95% di 1/12 

del valore della scheda di budget 2022 per i primi 4 mesi, tenuto conto degli effetti di incremento derivanti 

da provvedimenti 2022, e successivamente aggiornati con il valore della scheda budget 2023 definitiva. Gli 

acconti dell’ultimo trimestre, qualora la produzione rendicontata nel primo semestre raggiunga almeno il 

90% del budget proporzionale al periodo dei 6 mesi, sono quantificati in riduzione, pari al 95% di 1/6 del 

valore della produzione rendicontata nel primo semestre 2023, conguagliando l’eventuale differenza nega-

tiva sulle mensilità già erogate. 

- Per le prestazioni socio sanitarie l’acconto mensile è pari al 95% di 1/12 del valore della scheda di budget 

2022 per i primi 4 mesi e successivamente aggiornati con il valore della scheda budget 2023. Gli acconti 

dell’ultimo trimestre, qualora la produzione rendicontata nel primo semestre non raggiunga almeno il 90% 

del budget proporzionale al periodo dei 6 mesi, è pari al 95% di 1/6 del valore della produzione rendicontata 

nel primo semestre 2023, conguagliando l’eventuale differenza negativa sulle mensilità già erogate. 

- Per l’UDO C-DOM, derivante dalla riclassificazione delle precedenti UdO ADI, il nuovo contratto è stato 

stipulato entro il 30/04/2023, con validità riferita al periodo 01/04/2023-31/12/2023 e con applicazione del 

nuovo regime tariffario con effetto dal 1/04/2023, dovendo a tal fine tenere conto, da tale data, dei nuovi 
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profili assistenziali esitati dalla rivalutazione degli assistiti in carico agli enti gestori alla data del 31/03/2023, 

come richiesto dalla DGR XI/6867/2022. Questo come diretta conseguenza del nuovo regime di accredita-

mento che declina l’assistenza domiciliare in cure domiciliari di base, nei percorsi assistenziali standard e 

nell’ ADI integrata di primo secondo e terzo livello. Ai fini della rivalutazione l’incremento del budget è stato 

pari al 25% dei budget per le nuove C-DOM. Il contratto relativo alle UDO ADI coinvolte dal processo di 

riclassificazione di cui alla DGR XI/6867/2022, e sottoscritto nel 2022 dalle ATS ai sensi della DGR 

6387/2022, ha efficacia giuridica a titolo di proroga fino al 31/03/2023., incrementando il valore degli ac-

conti del 2,5% su base annua (pari allo 0,7%% per il trimestre). Il calcolo del valore definitivo del budget 

delle nuove UDO C-DOM derivanti dal processo di riclassificazione dell’ADI si articola in differenti fasi de-

scritte dettagliatamente nelle regole di sistema regionale, e prevede una prima fase per il calcolo del valore 

base 2023, comprendente il trascinamento ad anno dell’incremento tariffario del 2,5%, una seconda fase 

di quantificazione della produzione 2022 valorizzata al netto della legge 24/2020, incrementata fino al va-

lore massimo dell’85% dell’iperproduzione erogata nel 2022; nella terza fase si procede ad aggiornare i 

perimetri geografici nei quali si articola l’attività delle nuove UdO C-DOM (eventualmente estendendo l’at-

tività in ulteriori distretti della medesima ATS); nella quarta fase si procede all’aggiornamento per ricono-

scere l’adeguamento tariffario previsto dalla DGR XI/6867/2022 con ulteriore aumento del 22,5% a com-

pletamento di quanto già anticipato in applicazione della DGR XI/6991/2022. Il valore del budget definitivo 

2023 così determinato e riferito alle C DOM derivante dalla riclassificazione e nuovo accreditamento, ri-

comprende anche la quota per la remunerazione della produzione erogata nel periodo 01/01/2023-

31/03/2023. La scheda budget sottoscritta entro il 31/05/2023 ha indicato il rispettivo valore per ciascuna 

casistica e le risorse assegnate sono state complessivamente pari alla sommatoria dei budget corrispon-

denti ai vecchi e nuovi Cudes, riassorbendo il periodo transitorio. 

Il mancato raggiungimento di tassi di saturazione pari al completo utilizzo dei posti letto accreditati e a 

contratto ha comportato, oltre alle perdite per il mancato riconoscimento dell’intero budget contrattualiz-

zato con ATS, il venir meno  di una quota dei ricavi derivanti dall’incasso delle rette a carico degli ospiti RSA, 

in conseguenza alla riduzione delle presenze degli stessi nelle strutture aziendali e del diminuito numero 

complessivo di giorni di permanenza da tariffare agli ospiti a titolo di compartecipazione della spesa. 

PREVISIONI DI PRECHIUSURA DELL’ESERCIZIO 2023 

Seppure in costante incremento, l’erogazione di prestazioni residenziali è stata influenzata anche nel 2023 

dalle difficoltà derivanti dal mantenimento delle garanzie imposte sul distanziamento degli ospiti e pazienti 

che, seppur non più obbligatorie e da abbandonare, sono state invece via via mitigate in funzione dell’evolu-

zione dell’emergenza sanitaria e del miglioramento delle condizioni pandemiche, coerentemente con i pro-

tocolli COVID aziendali e la normativa nazionale e regionale nel tempo in vigore. 

Si è registrato per l’intero anno un maggior carico operativo sia con riferimento alle attività svolte dai medici, 

sia per quanto attiene l’aspetto della gestione amministrativa dei pazienti, specie per gli inserimenti in RSA 

di nuovi ospiti nei reparti degli istituti geriatrici. La costituzione dell’ufficio del bed manager nel 2022 e il suo 

mantenimento per tutto il 2023 si è rivelata una scelta organizzativa positiva, che ha garantito un costante e 

reale supporto per le attività correlate ai nuovi inserimenti dei pazienti nelle strutture aziendali, favorendo 

una rete di rapporti diretti con le strutture ospedaliere che necessitano di procedere con rapide dimissioni 

dei pazienti bisognosi di percorsi riabilitativi come quelli che l’ASP è in grado di garantire. La stipula di appo-

site convenzioni con alcune ASST dell’area milanese e dell’hinterland ha ulteriormente facilitato questo rap-

porto diretto. 

Complessivamente i tassi di occupazione sono cresciuti in quasi tutti i setting di attività e per i tre Istituti, 

seppure la media annuale sia rimasta al di sotto del 90% del tasso di occupazione (che si ricorda diverso 

rispetto alla percentuale di saturazione del budget). I ricavi derivanti dell’erogazione di prestazioni in regime 

diurno e quelle territoriali, in incremento rispetto al 2022, potrebbero non corrispondere ad un superamento 

dell’importo contrattualizzato con ATS per il venir meno dell’incremento tariffario di € 12,00 per ciascuna 

prestazione erogata o giornata di degenza in DH, così come invece accaduto nell’anno spassato, nonché per 

la temporanea chiusura di alcuni servizi resa necessaria per la carenza di personale medico e professionisti 

della riabilitazione. Per il laboratorio analisi e le prestazioni di specialistica ambulatoriale è verosimile che a 
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pre-chiusura d’esercizio i valori della produzione erogata si attestino oltre il valore massimo del 106% del 

budget assegnato (compresa, dunque, la quota calcolata con le regressioni tariffarie). Considerata la conclu-

sione della dichiarata emergenza sanitaria per la pandemia, le prestazioni specialistiche erogate dal labora-

torio analisi e dai servizi aziendali eccedenti la quota del 106% del budget assegnato potrebbe non trovare la 

relativa remunerazione economica, per un importo ad oggi stimato pari a € 77.788. 

Da quanto sopra specificato consegue che, sebbene il trend della produzione di prestazioni socio sanitarie 

sia stato in costante crescita per l’intero anno, la media della valorizzazione della produzione rapportata al 

budget assegnato si è attestata al di sotto del 90% di quanto contrattualizzato. Gli importi degli acconti rice-

vuti, di conseguenza, sono stati superiori alla reale produzione. Conseguentemente, a partire dal mese di 

novembre in applicazione delle nuove regole contrattuali, gli acconti sono stati ridotti nel loro importo com-

plessivo relativo ai singoli setting, con la possibilità di un eventuale ulteriore conguaglio a chiusura definitiva 

dell’esercizio in fase di validazione dei dati di effettiva produzione. 

Per le attività territoriali (nuova ADI C-DOM e RSA aperta) si sono registrati importanti incrementi del numero 

di prestazioni erogate e del correlato riconoscimento economico rispetto agli anni precedenti. I budget sono 

stati nel corso dell’ultimo triennio sempre incrementati, contrattualizzando di volta in volta per l’esercizio 

successivo quanto effettivamente erogato. Nell’ultimo bimestre è stato riconosciuto alla ASP, con provvedi-

mento della ATS Città Metropolitana di Milano, un ulteriore budget di scopo, finanziato con i fondi del PNRR 

per lo sviluppo della rete socio-sanitaria territoriale, per gli importi di € 112.872 e € 104.988 rispettivamente 

per C-DOM e RSA aperta. Si provvederà ad incrementare ulteriormente il numero di pazienti presi in carico e 

ad erogare, di conseguenza, maggiori prestazioni. 

Utilizzando il sistema di monitoraggio periodico appositamente implementato, è stato possibile rilevare con 

cadenza mensile non solo le prestazioni effettivamente erogate nel periodo di riferimento, ma anche effet-

tuare una valutazione di proiezioni e di prechiusura delle attività a fine anno, calcolata sulla base di scenari 

differenziati con simulazioni dei risulti finali, da impiegare per fissare obiettivi puntuali di incremento dei tassi 

di occupazione per singolo setting di attività, verificandone poi in maniera tempestiva il reale scostamento 

tra la programmazione e le prestazioni effettivamente erogate. 

Nel paragrafo seguente si fornisce la rappresentazione del monitoraggio al 30/11/2023 (ultimo dato aggior-
nato) delle prestazioni erogate e rendicontate attraverso i flussi informativi mensili, corredato dal dato di 
proiezione a prechiusura d’esercizio calcolato attraverso una puntuale simulazione dell’occupazione dei posti 
letto di ciascun reparto aziendale per ogni setting di attività 

STRUTTURA DEI RICAVI 

Nell’ambito delle analisi relative ai ricavi dell’ente, occorre distinguere tra loro le due principali componenti: 
quella relativa all’erogazione delle prestazioni e quella riguardante la gestione del patrimonio immobiliare da 
reddito. 

Ricavi attività sanitaria e socio-sanitaria 

In ordine ai ricavi derivanti dall’attività socio sanitaria, per facilitare la lettura dei dati relativi alla reale pro-
duzione 2023, da confrontare con la quota di budget, è stata elaborata la rappresentazione grafica dei me-
desimi dati. Nel prospetto seguente non sono stati riportati i valori del nuovo budget di scopo né la correlata 
attività in fase di sviluppo. 
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RETTA ATS RETTA ATS RETTA ATS

SPECIALISTICA 3.919.983       -                360.232               

GENERALE E GERIATRICA 6.264.032       -                580.915               

MANTENIMENTO E POST ACUTA 2.660.373       -                402.177               

DH SPECIALISTICO 1.001.816       -                48.739                 

DH GENERALE GERIATRICO 804.594           -                59.786                 

CICLO DIURNO CONTINUO 157.872           -                30.396                 

TRATTAMENTI AMBULATORIALI 14.238             -                1.294                   

NAT 4.385.390    2.755.397       422.592       245.639               

ALZHEIMER 2.144.265    1.607.899       192.355       149.405               

STATI VEGETATIVI 14.965           985.949         13.694          944.777           1.271            73.830                 14.965              1.018.606    32.657             3% -              

HOSPICE HOSPICE 909.129         769.125           -                78.287                 -                     847.412       61.717-             -7%

RSA Aperta RSA Aperta 255.782         297.985           -                27.090                 -                     325.075       69.293             27%

ADI ADI 360.091         391.005           -                35.546                 -                     426.551       66.460             18%

RIA Domiciliare RIA DOM 97.400           60.438             5.494                   65.933          31.467-             -32%

CDI CDI 119.668         136.380         119.378        108.643           14.000          9.877                   133.378            118.520       17.861-             -13%

Specialistica 

Ambulatoriale
Special istica Ambulatoriale 505.032         485.683           -                97.137                 -                     582.820       77.788             15%

SPECIALISTICA 2.947.239       -                280.855               

GENERALE E GERIATRICA 4.678.338       -                445.368               

MANTENIMENTO 2.025.919       -                230.414               

DH SPECIALISTICO 463.181           -                31.273                 

DH GENERALE GERIATRICO 669.448           -                42.704                 

CICLO DIURNO CONTINUO 186.794           -                19.251                 

TRATTAMENTI AMBULATORIALI 45.914             -                4.174                   

NAT 4.435.766    2.601.201       428.978       251.010               

ALZHEIMER 1.413.451    991.967           137.144       98.431                 

RSA Aperta RSA Aperta 40.132           55.374             -                5.034                   -                     60.408          20.276             51%

Specialistica 

Ambulatoriale
Special istica Ambulatoriale -                  -                -                        -                     -                

SPECIALISTICA 2.335.767       -                270.258               

GENERALE E GERIATRICA 4.052.700       -                348.549               

MANTENIMENTO 223.897           -                29.325                 

DH SPECIALISTICO 459.560           -                35.130                 

DH GENERALE GERIATRICO 349.294           -                32.028                 

CICLO DIURNO CONTINUO 94.585             -                10.132                 

TRATTAMENTI AMBULATORIALI 328.875           -                29.898                 

NAT 1.971.353    985.212           229.152       114.446               

ALZHEIMER 1.135.623    808.358           93.062          66.793                 

RSA Aperta RSA Aperta 35.512           39.110             -                3.555                   -                     42.665          7.153                20%

ADI ADI 240.061         178.196           -                16.200                 -                     194.396       45.665-             -19%

Counseling autismo Counseling autismo 120.000         118.737           -                10.794                 -                     129.531       9.531                8%

SPECIALISTICA 9.202.989       911.345               

GENERALE E GERIATRICA 14.995.070     1.374.833           

MANTENIMENTO E POST ACUTA 4.910.189       661.916               

DH SPECIALISTICO 1.924.556       115.143               

DH GENERALE GERIATRICO 1.823.335       134.518               

CICLO DIURNO CONTINUO 439.250           59.779                 

TRATTAMENTI AMBULATORIALI 389.027           35.366                 

NAT 10.792.509  6.341.810       1.080.722    611.095               

ALZHEIMER 4.693.339    3.408.224       422.561       314.628               

STATI VEGETATIVI 14.965           985.949         13.694          944.777           1.271            73.830                 14.965              1.018.606    32.657             3% -              0,00%

Hospice HOSPICE 909.129         769.125           78.287                 847.412       61.717-             -7%

RSA Aperta RSA Aperta 331.426         392.469           35.679                 428.148       96.722             29%

ADI ADI 600.152         569.201           51.746                 620.947       20.795             3%

RIA Domiciliare RIA DOM 97.400           60.438             5.494                   65.933          31.467-             -32%

CDI 119.668         136.380         119.378        108.643           14.000          9.877                   133.378            118.520       17.861-             -13%

Specialistica 

Ambulatoriale
Special istica Ambulatoriale 505.032         485.683           97.137                 582.820       77.788             15%

Counseling autismo Counseling autismo 120.000         118.737           10.794                 129.531       9.531                8%

TOTALE aziendale 19.075.573   53.917.976   15.618.920  46.883.522     1.518.554    4.581.466           17.137.474      51.464.988 2.452.988-       -4,5% 1.951.809- -10,23%

-9%
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MONITORAGGIO PERIODICO DELLE PRESTAZIONI EROGATE - PREVISIONI DI PRECHIUSURA D'ESERCIZIO

Riabilitazione diurna
1.730.602     

1.273.058- -27,07%
RSA

2.586.892     3.429.190        1.974.809    

-                     1.339.501    

553.720-     
RSA

4.331.299     6.415.339        3.942.608    388.690-           

Riabilitazione diurna

Riabilitazione 

degenze
8.016.850     -                     

6.969.059     

7.260.497    756.353-           

-6%

1.580.047     -                     1.462.739    117.308-           -7%

555.950-           -5%

Riabilitazione 

degenze 11.164.082   

396.406           23%

739.386-           -5,0%

14% 125.031-     -1,72%

4.702.248     

DELTA 

RETTE

%DELTA 

RETTE

DELTA PROD. Vs 

BDG ATS

 %DELTA

 ATS

BDG ATS

GEN-DIC 2023

TOTALI  PRE-CHIUSURA 2023PREVISIONE  DIC 2023TOTALE GEN-NOV 2023

391.101-           -23%

4.173.310     

1.722.328     -                     2.118.734    

14.927.099   -                     14.187.713 

-7,95%

585.029           

-                     10.608.132 
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7.269.633     
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Riabilitazione 

degenze 34.108.031   

Riabilitazione diurna
5.032.977     

RSA 11.091.500   18.940.940   

7.144.602        4.758.339    

1.951.809- -10,30%

4.920.974    112.003-           -2%

16.989.131      10.675.756 

612.083-           -24%

415.744-           -4%

-9%

32.056.342 2.051.689-       
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Di seguito si riporta la tabella di confronto fra budget e ricavi derivanti dello svolgimento delle attività sani-
tarie e sociosanitarie, rilevate al mese di novembre con stima di prechiusura a fine anno: 

 

Il delta introiti/budget pari a € --4.391.087 è così scomposto: 

- delta prestazioni  € -2.452.988 pari al    -4,55% 

- delta retta  € - 1.951.809 pari al -10,23% 

Si sottolinea, ancora una volta, come i mancati ingressi in RSA determinano una perdita consistente non solo 
in termini di mancato riconoscimento della quota sanitaria da parte di ATS, ma soprattutto in termini di man-
cato incasso delle rette a carico degli ospiti. 

Da rilevare positivamente il riconoscimento della ASP quale Ente Unico Gestore titolare del budget di filiera 
anche per il 2023, che consentirà di compensare la riduzione economica relativa alle prestazioni residenziali 
con l’incremento di quelle diurne e domiciliari (senza tale riconoscimento le sovraproduzioni di questi setting 
di attività non avrebbero potuto trovare alcuna valorizzazione economica). 

Ricavi gestione patrimonio immobiliare 

Per quanto riguarda i ricavi derivanti dalla gestione del patrimonio immobiliare, si rileva a pre-consuntivo 
una sostanziale conferma di quanto previsto a budget, con un lieve decremento stimato in € -69.009  

Nella formulazione del budget per gli immobili urbani era stato tenuto in considerazione l’incremento ISTAT 
per l’adeguamento all’indice inflattivo previsto nelle clausole dei contratti di locazione, applicato nei con-
tratti di locazione scaduti e rinnovati nel 2023, nonché dei nuovi canoni di affitti per unità abitative locate 
nel corso del medesimo esercizio. 

Il volume complessivo dei ricavi, comprensivo di locazioni urbane e del relativo riaddebito di spese condomi-
niali, di affitti agrari e di concessioni è stimato a prechiusura in € in € 7.600.000 a fronte di un budget quan-
tificato in € 7.669.009 

Altri proventi 

Questo aggregato registra a prechiusura di esercizio una differenza, rispetto a quanto previsto a budget di € 
651.222. In questa voce sono stati registrati gli introiti derivanti da i rimborsi effettuati dalla Cooperativa 
Consorzio Blu per lo svolgimento, da parte del personale della ASP, dell’attività di guardia medica notturna e 
festiva negli istituti di Milano e Vimodrone, in sostituzione di quello della Cooperativa stessa, oltre agli dai 
rimborsi INAIL per infortuni sul lavoro relative a denunce positivamente concluse alla data di redazione del 
presente documento. 

STRUTTURA DEI COSTI 

Alla situazione già di per sé preoccupante di riduzione dei ricavi, le cui cause sono da ascrivere a fattori in 
parte esterni, e dunque non direttamente e completamente controllabili attraverso l’adozione di specifiche 
politiche gestionali, si deve aggiungere un più che probabile trend negativo del livello dei costi, influenzato 
principalmente dall’incredibile rincaro delle tariffe delle componenti energetiche (luce e gas) e dal costo del 
personale a seguito dell’applicazione del nuovo CCNL del comparto valido per il triennio 2019-2021.  

Particolare attenzione sarà posta sulla gestione del contratto di guardaroba per verificare l’esatta rendicon-

tazione dei dati occorrenti alla fatturazione mensile. Si cercherà di verificare se vi sia un ricorso improprio al 

servizio di lavaggio degli articoli differenti dalla biancheria piana del letto (per i quali la tariffazione è a gior-

nata di degenza) e delle divise degli operatori (fatturato sulla base del numero di operatori presenti). Qualora 

siano riscontrate imprecisioni nella rendicontazione e conseguente fatturazione, si procederà con le relative 

compensazioni economiche. 

Acquisti per beni di consumi: si registra a prechiusura d’esercizio un incremento della spesa per generi di 

vitto e alloggio di € 594.682, da ascrivere principalmente all’incremento delle giornate di degenza e del 

72.993.549                                  

68.602.462                                  

Delta introiti/budget 4.391.087-                                    

% Delta introiti/budget -6,02%

TOTALE BUDGET + RETTE

TOTALE INTROITI  (rette + Budget)

(comprese porestazioni specialistica, counseling e SV)

CONFRONTO PERIODO GENNAIO/DICEMBRE 2023
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conseguente numero di pasti erogati. Inoltre, è stato necessario procedere con l’aggiudicazione di un nuovo 

contratto di fornitura di derrate alimentari, in conseguenza, dopo una lunga negoziazione, della rinuncia del 

fornitore al ricorso della prevista ripetizione alle medesime condizioni economiche del contratto in essere 

ormai scaduto, senza l’applicazione della revisione prezzi autorizzata dal legislatore nel corso del 2023. A 

conclusione della nuova gara di appalto, il contratto aggiudicato è risultato maggiormente oneroso rispetto 

al precedente, con un incremento dei prezzi praticati di circa il 7%. Inoltre, a seguito della chiusura della 

mensa dell’istituto di Milano disposta nel mese di aprile da ATS a conclusione di una verifica ispettiva, è stato 

necessario procedere con l’acquisto dei pasti per gli ospiti da fornitori esterni per oltre 10 giorni, con una 

spesa che si è attestata pari a circa € 65.000. 

A fronte dell’incremento delle giornate complessive di degenza si riscontra una conseguente maggiore spesa 

per medicinali, dispositivi chirurgici monouso e presidi di assorbenza per un importo complessivo di € 

352.280 

Consumi energetici: nel 2023 la spesa energetica ha avuto un andamento alquanto discontinuo, con previ-

sioni a metà anno di possibile riduzione delle tariffe per il secondo semestre e successive correzioni in rialzo 

del dato stimato per l’ultimo trimestre dell’anno.  

Nel corso del 2023 sono state avviate valutazioni circa la possibilità di apportare sostanziali modifiche al si-

stema di gestione degli impianti per la gestione del calore/raffrescamento, che hanno avuto quale esito con-

creto la sottoscrizione di un accordo quadro, tramite la piattaforma CONSIP, con un fornitore privato, della 

durata di 9 anni. Il contratto prevede oltre alla intera gestione e manutenzione degli impianti, la sostituzione 

della caldaia per la produzione del vapore dell’Istituto di Milano con un impianto di cogenerazione, l’esecu-

zione di manutenzioni straordinarie e interventi di migliorie per l’efficientamento energetico quali l’installa-

zione delle illuminazioni a LED e la sostituzione degli infissi usurati. E’ stato stimato che l’intervento, che 

interesserà l’ultimo quadrimestre dell’anno, consentirà una riduzione dei costi di circa € 1.250.000 euro, ri-

portando così la spesa a valori prossimi a quelli registrati fino al 2021. 

Complessivamente, a prechiusura d’esercizio si stima una minore spesa rispetto a quanto previsto a budget 

di € -2.904.833 da ascrivere non solo al conferimento del nuovo contratto di gestione degli impianti climatici 

degli Istituti, ma anche alla riduzione delle tariffe applicate nel corso del 2023. Per il primo semestre, infatti, 

la spesa per luce e gas è stata pari a € 2.260.811 a fronte della corrispondente quota di budget di € 3.421.644.  

Servizio di pulizia e guardaroba: dal settembre 2023 sono tornati in gestione diretta 7 reparti RSA (gestiti 

negli ultimi due anni da una Cooperativa privata con un contratto di appalto genuino) e i costi correlati alla 

gestione del servizio di guardaroba graveranno dal mese di ottobre per l’annualità in corso sul bilancio azien-

dale per 3 mesi. Inoltre, l’incremento dei tassi di occupazione ha comportato un maggior numero di giornate 

di degenza e, conseguentemente, un maggior utilizzo del servizio di guardaroba, il cui contratto è stato ag-

giudicato al prezzo unitario posto letto/die. Da queste premesse, ne consegue una previsione di spesa in 

incremento di € 346.277 rispetto all’importo previsto a budget. La maggiore spesa è, tuttavia, parzialmente 

compensata da una riduzione dei costi per il servizio di pulizia per un importo di circa € 100.000, derivante 

dal minor ricorso a pulizie straordinarie occorrenti per la gestione dell’emergenza pandemica. 

Personale e collaboratori: in questo aggregato di spesa rientrano i costi per il personale dipendente, quelli 
relativi ai compensi di medici e specialisti con incarichi libero professionali, agli acquisti di prestazioni infer-
mieristiche e di guardia notturna e festiva, oltre alle risorse economiche occorrenti per la gestione esterna-
lizzata di 7 reparti RSA negli istituti di Milano e Vimodrone tramite cooperativa provata  e per la sommini-
strazione di personale infermieristico tramite Agenzia interinale. Gli importi indicati a prechiusura 2023 sono 
stati rispettivamente determinati sulla base della dinamica assunzionale del personale dipendente , in fun-
zione degli incarichi libero professionali conferiti a professionisti e specialisti per far fronte alla ormai cronica 
carenza di personale sanitario da inserire nei reparti aziendali e alla quasi inesistente capacità di assunzione 
di personale in somministrazione da parte dell’Agenzia interinale. 

Rispetto alla stima di budget per la copertura dei costi de personale dipendente (€ 51.982.000) determinata 
sulla base del personale in servizio alla data del 31/12/2022 con previsione di totale copertura del turn over 
e applicazione dei compensi stipendiali derivanti dall’applicazione del nuovo CCNL del comparto, i costi a 
prechiusura d’esercizio saranno inferiori per un importo pari a € -508.795 da ascrivere alla mancata 
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sostituzione del personale cessato con altrettanti nuove assunzioni per l’impossibilità di reperire sul mercato 
le medesime figure professionali (specie infermieristiche e mediche).  

Per quanto riguarda, invece, la spesa prevista per la copertura dei costi relativi alla gestione esternalizzata 
dei reparti RSA e il contratto di somministrazione delle figure infermieristiche, a prechiusura d’esercizio si 
registrerà una minore spesa di € -2.050.690 da ascrive alla pressoché totale incapacità da parte delle Agenzie 
interinali di reperire sul mercato le figure professionali richieste (70 unità infermieristiche). 

Sopravvenienze attive: in questa voce sono stati registrati gli introiti derivanti dal riconoscimento dei ristori 
agli erogatori socio -sanitari riferiti all’anno 2021 e al 1° trimestre 2022, nonché dal ristoro energetico riferito 
all’anno 2022, che seppur di competenza degli esercizi precedenti, non erano stato prudenzialmente iscritti 
a bilancio dei rispettivi esercizi. 

Con DGR n. XI/4611 e n. XI/5340 per gli anni 2020 e 2021 è stato stabilito il riconoscimento di importi massimi 

di ristoro economico per le UdO socio-sanitarie, a copertura dei costi fissi che le strutture hanno dovuto 

sostenere nel corso dell’emergenza, al netto dei costi variabili e dei ricavi di periodo. Il provvedimento regio-

nale prevede che il ristoro può essere riconosciuto per un importo massimo fino al 90% del contratto sotto-

scritto con ATS, ad integrazione della reale produzione erogata.  

Per il 2021, considerato l’intervenuto “budget di filiera”, la base di calcolo del ristoro corrisponde all’intera 

produzione di tutte le unità di offerta, rapportate al complessivo budget contrattualizzato ed è pari all’im-

porto fino a concorrenza del 90% di quanto contrattualizzato. 

Per l’anno 2022 il riconoscimento del ristoro economico è legato al perdurare della dichiarazione dello stato 

di emergenza sanitaria (che ricordiamo è cessato a far data dal 31/03/2022) e dunque potrà riguardare e 

prestazioni erogate nel solo primo trimestre. 

Per l’esercizio 2020, a seguito del pronunciamento della Corte Costituzionale sulla possibilità di riconoscere 

agli erogatori di prestazioni socio-sanitarie una quota di ristoro fino al 100% di quanto contrattualizzato, con 

DGR regionale n. 7752 del 28/12/2022 è stata presentata istanza per aver riconosciuta l’ulteriore quota di 

ristoro che ha consentito all’Azienda di poter registrare nuovi ricavi pari a € 1.132.230. Ulteriore domanda di 

riconoscimento del ristoro economico è stata inoltrata per le UdO RSA, precedentemente escluse dall’origi-

nario ristoro economico avendo complessivamente registrato nell’anno una produzione valorizzata oltre il 

90% del contrattualizzato. L’ammontare del nuovo riconoscimento di cui è stata inoltrata domanda per le 

attività di RSA ammonta a € 254.462 portando così i possibili ulteriori ricavi a complessivi € 1.386.792. 

Anche per il 2021 e il 1° trimestre 2022 con Legge regionale n. 2 del 7/8/2023 di "Assestamento di bilancio 

2023 …", sono stati riconosciuti alle ASP pubbliche (ex IPAB) i ristori fino al 100% del budget contrattualizzato. 

Per il 2020 i ristori riconosciuti e già liquidati sono stati pari al 100% del budget contrattualizzati. Per il 2021 

la quota di ristoro riconosciuta e già liquidata è quella corrispondente al 90% del budget ed è in fase di liqui-

dazione l’ulteriore quota del 10% riconosciuta ad ottobre. Per il 1° trimestre 2022 il ristoro economico è in 

fase di riconoscimento. 

I ristori pari al 90% del budget relativi al 2021 sono stati riconosciuti e liquidati nel 2023 e iscritti nel bilancio 

dell’esercizio 2022 tra le sopravvenienze attive, considerato che il suo formale riconoscimento è avvenuto 

solo a bilancio d’esercizio 2021 ormai chiuso. 

L’ulteriore quota del 10% di ristoro (dal 90% al 100% del budget contrattualizzato) relativa all’anno 2021 e 

l’intera quota quella relativa al primo trimestre 2022 sono state riconosciute solo nel 2023 e, di conseguenza, 

la registrazione del relativo ricavo costituirà una sopravvenienza attiva del bilancio del medesimo esercizio. 

Per l’anno 2021, in applicazione del dispositivo legislativo di riconoscimento agli erogatori pubblici di presta-

zioni socio-sanitarie (ex IPAB) fino alla piena concorrenza del budget contrattualizzato, sono stati riconosciuti 

ulteriori ristori per l’importo corrispondente al restante 10% dell’intero budget assegnato (quota dal 90% al 

100% del contratto) che ammonta a € 5.237.334. 

Per il 2022 l’ammontare del ristoro fino alla concorrenza del 100% del budget trimestrale assegnato si stima 

possa essere a € 2.601.499 

Occorre inoltre precisare che nella voce sopravvenienze attive sono stati riconosciuti gli ulteriori contributi, 
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di competenza anno 2022, relativi ai Dispositivi di protezione individuale a parziale copertura dei maggiori 

costi sostenuti dalle aziende per far fronte ai maggiori consumi di DPI imposti per la gestione dell’emergenza 

sanitaria per un importo pari a € 146.644 e al caro energia derivante dall’accresciute tariffe praticate per 

l’acquisto di energia elettrica e gas per un importo pari a € 415.280 

Plusvalenze: in questa voce sono stati registrati gli importi delle plusvalenze, per complessivi € 1.175.000, 
derivanti dalle vendite, a seguito dell’esperimento dell’asta pubblica, dell’unità immobiliare di via Amundsen 
5 di Milano (importo stimato pari a € 255.000) e di un terreno nel comune di Novate Milanese (importo 
stimato pari a € 920.000)  

CONTESTO INTERNO 

Risorse umane e personale specialistico esterno 

Per quanto riguarda l’analisi del contesto interno, l’elemento maggiormente critico è quello relativo al per-

sonale dipendente ed ai liberi professionisti specialisti. Infatti, le gravi difficoltà a reperire sul mercato le 

figure professionali mediche, sanitarie e socioassistenziali si sommano all’elevato numero di cessazioni per 

dimissioni volontarie o pensionamenti, determinando organici ridotti nei reparti e servizi, seppur sempre nei 

limiti degli standard di accreditamento richiesti. 

L’elevata difficoltà a reperire sul mercato medici, specialisti sanitari e figure socioassistenziali, unitamente al 

numero elevato di cessazioni di dipendenti per dimissioni volontarie o pensionamenti, hanno determinato 

non tanto una riduzione degli organici, la cui consistenza risulta comunque adeguata rispetto ai requisiti degli 

standard di accreditamento richiesti, quanto la mancata assunzione di nuove e ulteriori figure professionali 

rispetto alla dotazione organica esistente, già programmate già nel 2019, prima che la pandemia avesse il 

sopravento rispetto alle ordinarie attività. 

Particolarmente critico è risultato il reperimento di medici esterni per la gestione delle guardie notturne e 

festive. Il reclutamento di professionisti medici interessati per lo svolgimento di questa attività con incarichi 

libero professionali a seguito dello sforzo economico che ne è derivato per aver incrementato le tariffe pra-

ticate (attualmente pari a € 250 per ciascun turno di guardia di 12 ore), hanno consentito, nel corso del 2023, 

di ricevere alcune nuove candidature, ma ancora in numero insufficiente per coprire l’intero fabbisogno. 

Da questa perdurante mancanza di professionisti esterni, è derivata la necessità di affidare ad un fornitore 

privato il servizio per l’erogazione di prestazioni di guardia notturna e festiva per la durata di 12 mesi con 

possibilità di eventuale ripetizione del contratto per ulteriori 12 mesi. Il prezzo di aggiudicazione per ciascun 

turno di guardia è, tuttavia, superiore a quanto riconosciuto ai medici con contratto libero professionale. La 

scelta di ricorrere a prestazioni rese da professionisti esterni deriva dalla necessità di evitare che il personale 

medico dipendente debba svolgere un consistente numero di turni di guardia notturna e festiva, con un con-

seguente aggravio delle attività ordinarie di reparto da parte dei colleghi medici, che dovrebbero garantire 

le necessarie sostituzioni durante i riposi compensativi giornalieri imposti dalla normativa vigente a tutela 

dei lavoratori, che impone un periodo di almeno 11 ore di riposo tra un turno di lavoro e l’altro. 

Permane la grave difficoltà a reperire nuove figure infermieristiche. Nonostante i concorsi svolti nel 2021 e 

2022, che non hanno consentito di assumere un numero di infermieri sufficienti a soddisfare non solo il fab-

bisogno dei reparti ma neppure le sostituzioni delle cessazioni medio tempore intervenute. Per far fronte a 

questa cronica carenza di infermieri , in questo attuale momento storico non disposti ad essere assunti in 

strutture pubbliche tramite concorso, a inizio anno è stata bandita una gara per l’affidamento del contratto 

di somministrazione di 70 infermieri occorrenti per far fronte alle necessità dei reparti di cure intermedie 

degli Istituti e per soddisfare il bisogno di nuovi professionisti da destinare ai reparti RSA, la cui gestione è 

stata affidata ad una cooperativa esterna fino al 30/09/2023.  

In esito alla procedura di gara, all’Agenzia Interinale Tempor è stato affidato il contratto per la durata di 24 

mesi con possibilità di ripetizione per ulteriori 24 mesi e previsione di ulteriore proroga di 6 mesi. La spesa 

annua prevista è pari a € 2.954.234 a cui si aggiunge l’importo di € 255.602 dovuto a riconoscimento dell’ag-

gio di Agenzia. Purtroppo neppure attraverso l’utilizzo del contratto di somministrazione è stato possibile 

assumere nuovi infermieri, per carenza di figure professionali disponibili. Nel corso del mese di giungo si è 
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proceduto con il recesso dal contratto sottoscritto con TEMPOR per inadempimento ed è stato acquisito 

l’assenso del fornitore secondo classificato per l’affidamento del contratto. Infatti, a seguito di formale ri-

chiesta di 10 infermieri da destinare all’istituto di Milano e 10 a quello di Vimodrone, nonostante le candida-

ture avanzate fossero inferiori al numero richiesto, soltanto uno aveva accettato la proposta di assunzione e 

concluso il percorso di sorveglianza sanitaria. La maggior parte dei candidati segnalati dall’Agenzia Tempor 

ha declinato l’offerta di assunzione quando contattati dai nostri uffici per perfezionare l’assunzione). Da qui 

la decisione di risoluzione per inadempimento contrattuale e l’affidamento del medesimo contratto all’Agen-

zia Job Italia risultata seconda nella graduatoria finale in esito alla esperita gara pubblica. 

Purtroppo neppure attraverso l’utilizzo del contratto di somministrazione lavoro con la nuova Agenzia inte-

rinale è stato possibile assumere tutti gli infermieri, per carenza di figure professionali disponibili ad una 

assunzione, preferendo in questo momento storico contratti libero professionali. 

Quale soluzione alternativa e provvisoria per risolvere una situazione ormai divenuta assolutamente critica 

e urgente per il mantenimento degli standard di accreditamento previsti, si è proceduto ad affidare ad un 

fornitore esterno un contratto per l’erogazione di prestazioni infermieristiche, oltre che sottoscrivere con gli 

infermieri che hanno partecipato agli avvisi pubblici contratti libero professionali (anch’essi, tuttavia, in nu-

mero inferiore rispetto al reale fabbisogno). 

Per sopperire alla mancanza di medici fisiatri e geriatri sono state esperite le relative procedure concorsuali. 

Purtroppo gli esiti, anche in questo caso, non sono stati quelli sperati, nonostante i relativi bandi prevedes-

sero l’apertura ai medici in specializzazione iscritti almeno al terzo anno. Per far fronte alle urgenti necessità 

derivanti dalla reinternalizzazione delle attività di gestione di 7 reparti RSA, non potendo rinunciare alla pre-

senza dei medici nei reparti aziendali, sono stati conferiti, a seguito di specifiche procedure comparative, 

incarichi libero professionali a medici in possesso dei prescritti requisiti professionali.  

Per il personale terapista della riabilitazione nel 2023 sono state effettuate sia stabilizzazioni del personale 

assunto a tempo determinato in possesso dei prescritti requisiti che nuove assunzioni utilizzando le gradua-

torie interne a seguito dell’esperimento delle relative procedure concorsuali. Sono stati assunti terapisti della 

riabilitazione (fisioterapisti, logopedisti e terapisti occupazionali) in numero pari ai posti corrispondenti alla 

trasformazione di contratti a tempo determinato in contratti a tempo indeterminato oltre a ulteriori nuove 

assunzioni a copertura di posti vacanti a seguito di intervenute cessazioni. Purtroppo i professionisti risultati 

vincitori delle selezioni e utilmente collocati nelle graduatorie di merito erano, per la maggior parte, già im-

piegati in altre strutture pubbliche o private e soggette ad un periodo di preavviso prima di poter rassegnare 

le dimissioni e prendere servizio presso il nostro Ente. Le assunzioni, pertanto, hanno avuto un’attuazione 

molto lenta e si sono perfezionate nella maggior parte dei casi nei mesi di luglio e di settembre, con la sola 

eccezione del personale già in servizio a tempo determinato pressoi tre Istituti della ASP e in posizione utile 

nella graduatoria per essere assunto, prontamente stabilizzato senza soluzione di continuità. 

Per le restanti qualifiche professionali, nel corso dell’anno si è riusciti con molta difficoltà a coprire il turn 

over del personale cessato, ricorrendo a procedure concorsuali a tempo determinato, nelle more dell’esple-

tamento del relativo concorso a tempo indeterminato, o al centro per l’impiego per le qualifiche di minore 

professionalità. 

Per il personale amministrativo sono in corso le procedure di stabilizzazione dei dipendenti assunti con con-

tratto determinato o atipico e l’espletamento del concorso a tempo indeterminato. 

Ad aggravare la gestione del personale dal punto di vista economico è da segnalare l’intervenuta sottoscri-

zione del nuovo CCNL del personale del comparto sanità, che ha determinato un incremento medio delle 

retribuzioni del 7,2% a decorrere dal 1° gennaio 2023, con riconoscimento degli arretrati contrattuali per 

l’intero 2022, già accantonati nel bilancio aziendale. La spesa corrente per il personale dipendente è passata 

da 47,8 milioni di euro del 2021 a 48 milioni nel 2022. Per il 2023 è prevista a budget una spesa di €51.982.000 

milioni di euro, a prechiusura d’esercizio si stima un risultato economico in diminuzione di € 508.795 da ascri-

vere al ritardo con il quale sono state effettuate le nuove assunzioni programmate e alle intervenute cessa-

zioni non ancora sostituite. 

le mansioni agevolate 
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Le limitazioni alla mansione dei lavoratori rappresentano un diffuso e rilevante condizionamento dell’orga-
nizzazione del lavoro, specie con riferimento a strutture come la ASP che provvedono alla cura e assistenza 
di ospiti anziani e fragili e nelle quali le attività occorrenti alla movimentazione dei pazienti e dei carichi co-
stituiscono una parte rilevante del lavoro svolto dagli operatori. 

Da una rilevazione effettuata in Azienda nel secondo semestre del 2022 emerge che un dipendete su 5 è 
inidoneo alla mansione per la quale è stato assunto e/o con limitazioni lavorative, pari al 19,4% complessivo 
della forza lavoro. Il 49,2 % delle inidoneità riguarda la movimentazione dei carichi e nel 91,2% dei casi sono 
donne. La categoria più colpita è quella degli operatori (78,3%) e a seguire quella degli infermieri (11,47%). 
Con l’avanzare dell’età l’impatto è più forte: il 23,12% di tutto il personale over 60 ha qualche limitazione. 
Complessivamente, su un totale di 1.235 dipendenti 240 hanno limitazioni alla mansione, con punte più ele-
vate ad Abbiategrasso rispetto agli altri Istituti di Milano e Vimodrone. 

Ulteriori variabili critiche che influiscono sull’attività lavorativa, anche se non correlate necessariamente ad 
una limitazione o prescrizione, sono le aspettative di lungo periodo, le assenze prolungate per motivi di sa-
lute, le problematicità caratteriali e/o comportamentali, l’impossibilità ad una collocazione utile del lavora-
tore. Complessivamente 92 dipendenti sono classificati nell’ambito di una delle variabili elencate, pari al 
7,44%, che se sommati al personale con limitazioni portano il numero dei dipendenti con difficoltà di pieno 
inserimento/occupazione nella struttura Aziendale pari a 342 lavoratori. 

Dalla mappatura specifica delle limitazioni e situazioni di gravi criticità, 244 lavoratori possono essere ricol-
locabili nelle strutture operative aziendali. Tutte le figure con alta professionalità (medico, infermiere, riabi-
litatore e impiegato) hanno prevalenza di attività che escludono il rischio da MMC e/o MMP e, anche in 
presenza di limitazioni, possono svolgere la propria mansione residuale senza necessariamente dover essere 
ricollocati in altri servizi/attività. Si tratta, in questi casi, di limitazioni gestibili; in azienda sono in totale 39. 
Per le figure professionali dell’operatore (OSS, ATA, Operatori tecnici), invece, la mansione svolta ha una 
prevalenza di attività lavorative con esposizione a rischio MMC/MMP pari al 70% e occorre valutare per sin-
golo caso la possibilità di una ricollocazione del lavoratore ad altro servizio o attività. I dipendenti con limita-
zioni da considerare non gestibili e dunque da ricollocare sono complessivamente 205, la maggior parte dei 
quali (149 pari al 72,68%, di cui 141 donne, con un’età media di 56.2) impiegati nei reparti assistenziali e di 
cura. Il 41% lavora ad Abbiategrasso, il 33% a Vimodrone e il 23% a Milano. 

Per tutte le figure disponibili con limitazioni, il Datore di Lavoro ha l’obbligo di cercare una soluzione lavora-
tiva e di cercare una soluzione tra le posizioni esistenti e non crearne di personalizzate. Le soluzioni devono 
essere ricercate nei settori disponibili, con la caratteristica necessaria di essere compatibili con la qualifica 
dell’Operatore. La compatibilità comporta che la mansione ricollocata debba riguardare attività che non ri-
comprendano la MMC/MMP e il numero complessivo deve essere sostenibile per ciascun settore (cu-
cina/mensa, direzione medica, magazzini, reparti/servizio mortuario, servizi diurni, servizi generali) e sede 
lavorativa. 

Complessivamente in azienda sono stati identificati 159 posti utilizzabili per ricollocare i dipendenti con limi-
tazioni importanti, 105 dei quali nei reparti con affidamento di attività diverse dalla movimentazione dei 
carichi e dei pazienti. 

Con riferimento alle limitazioni da ricollocare e le collocazioni sostenibili, il delta è pari a 46 unità. 

Oltre alla ricollocazione le azioni intraprese riguardano la possibilità di accompagnare il lavoratore nel per-
corso della pensione classica, qualora ne sussistano i requisiti ovvero sono stati intrapresi percorsi di forma-
zione a nuove professionalità, qualora sussistano le competenze per svolgere, ad esempio, attività di tipo 
amministrativo, contabile o informatiche. Da ultimo, nel caso in cui le condizioni di salute del lavoratore siano 
particolarmente compromesse, è stato predisposto un percorso di accompagnamento alla pensione antici-
pata per inidoneità assoluta al proficuo lavoro, dichiarata dalla commissione medica provinciale. 

Dai dati sopra esposti, emerge che l’alta percentuale di lavoratori con limitazioni da ricollocare ad attività 
differenti da quelle tipiche della mansione ricoperta, comporta per l’Azienda un incremento dei costi del 
personale, dovendo sostituire il personale dichiarato dal medico competente non pienamente idoneo con 
altro di nuova assunzione per assolvere tutti i compiti necessari all’assistenza dei pazienti e ospiti. Anche in 
questo caso l’incremento della spesa non trova alcuna copertura economica esterna, ma ricade interamente 
sulle risorse aziendali. 
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Esternalizzazione della gestione e delle attività assistenziali nei reparti RSA 

Dal 1° gennaio 2020 la gestione di 7 reparti di degenza RSA è stata affidata con contratto di appalto genuino 
ad una Cooperativa esterna, a seguito dell’esperimento di una procedura di gara ad evidenza pubblica. In 
particolare è stata esternalizzata la gestione di 4 reparti RSA presso l’Istituto di Milano e di 3 reparti RSA 
presso l’Istituto di Vimodrone. Presso l’Istituto di Abbiategrasso, invece, si è fatto ricorso alla somministra-
zione di personale esterno tramite l’affidamento del contratto ad una Agenzia interinale tramite gara pub-
blica, per far fronte alle carenze di personale in organico. 
L’affidamento della gestione dei reparti ad un soggetto terzo ha comportato una netta separazione tra il 
personale operante nei reparti esternalizzati alle dipendenze della Cooperativa aggiudicataria dell’appalto, e 
il personale dipendente dell’ASP assegnato ai reparti di diretta gestione. 

Alle strutture della ASP, nei casi di specie,  compete la vigilanza sulla corretta esecuzione delle prestazioni da 
parte della Cooperativa appaltatrice e sul rispetto degli standard di accreditamento e l’indicazione di linee di 
indirizzo affinché l’attività sia svolta coerentemente e in maniera omogenea rispetto ai reparti a gestione 
diretta aziendale. 

Nell’Istituto di Abbiategrasso, in luogo della esternalizzazione della gestione dei reparti RSA, e in considera-
zione dell’emergenza COVID che ha imposto la sostituzione delle numerose assenze del personale assente, è 
stato affidato tramite gara pubblica un contratto di somministrazione lavoro per le figure professioni di OSS 
e infermiere.  

Allo scadere del contratto triennale, in considerazione delle valutazioni effettuate sul nuovo modello ge-
stione introdotto, è emerso che la piena esternalizzazione consente di conoscere e porre rimedio alle criticità 
riscontrate e/o segnalate dall’utenza solo a valle del processo, senza poter intervenire a monte per preve-
nirle.  E’ stato pertanto deciso di non procedere con la ripetizione del contratto in essere ma di rimodulare la 
formula della esternalizzazione della gestione lasciando le attività di coordinamento e controllo al personale 
dipendente dall’azienda e lo svolgimento delle prestazioni occorrenti per l’assistenza agli ospiti dei reparti 
RSA al soggetto esterno.  

E’ stato così ridisegnato il perimetro delle competenze e delle attività da esternalizzare, esitando l’intero 
lavoro nella predisposizione di un capitolato tecnico per l’espletamento della relativa gara ad evidenza pub-
blica. Nel mese di agosto è stato aggiudicato il relativo contratto e a far data dal 1° ottobre il nuovo gestore 
delle attività ha dato avvio alla propria collaborazione. 

Il nuovo appalto riguarda tutti i reparti RSA di tre istituti, con l’esclusione di un reparto ad Abbiategrasso per 
il basso tasso di occupazione dei posti letto derivante da una assenza di lista d’attesa per nuovi inserimenti. 
In tutto sono stati esternalizzati 9 reparti per un totale di 426 posti letto. 

E’ previsto che le attività siano svolte dal personale OSS o ASA e sono indicati gli standard minimi di minutag-
gio previsti dal sistema di accreditamento vigente che devono essere sempre garantiti e rispettati, alcune 
puntualizzazioni sul personale presente in servizio, con particolare riferimento ai turni notturni e alle funzioni 
di coordinamento dei reparti, nonché elencate le attività da svolgere nelle differenti ore della giornata. 

Oltre alle attività di assistenza il contratto prevede anche la fornitura dei prodotti da utilizzare per l’igiene 
degli ospiti e la manutenzione delle attrezzature sanitarie per il sollevamento dei pazienti e la loro deambu-
lazione. 

A conclusione del contratto con la Cooperativa Consorzio Blu si dovrà procedere con l’assunzione di perso-

nale infermieristico (6 per ciascun reparto) e personale medico (1 per reparto) cosicché il coordinamento e 

controllo delle attività svolte rimarrà interamente in capo all’Azienda, mentre le attività di assistenza erogate 

dal personale OSS saranno gestite con personale esterno tramite l’affidamento del nuovo appalto. Per le 

assunzioni di personale infermieristico si utilizzerà il contratto con l’Agenzia interinale, per quelle di assun-

zioni dei medici si procederà con l’indizione di avvisi per incarichi libero professionali, nelle more dell’esple-

tamento di nuove procedure concorsuali per medici geriatri. 

La scelta dell’esternalizzazione dell’attività di assistenza agli ospiti in RSA si fonda sulle seguenti considera-

zioni: 

- lo standard di accreditamento delle RSA prevede la presenza di personale ASA (non è necessaria la pre-

senza in servizio di figure professionali OSS). Le tariffe riconosciute, pertanto, sono calcolate considerando 

la categoria più bassa. Il nuovo CCNL, invece, non prevede più la possibilità di assumere personale ASA di 
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cat. B ma solo assunzioni di personale OSS di cat. Bs (il personale di cat. B sarà mantenuto in servizio fino 

ad esaurimento. Il costo delle nuove assunzioni, pertanto, è superiore a quanto utilizzato a base di calcolo 

delle tariffe SOSIA riconosciute agli erogatori 

- l’incidenza delle limitazioni alla mansione del personale presente in Azienda è ampiamente superiore a 

quello medio di altri erogatori, specie se confrontato con erogatori privati del medesimo setting di attività, 

da imputare all’età media del personale presente in ASP (pari a 49,21 alla data del 30/04/2023, sebbene 

l’indice sia in calo rispetto ai precedenti esercizi in considerazione delle numerose assunzioni di nuovo 

personale) 

- l’incidenza delle assenze sui costi del personale è quantificata complessivamente in circa 3 milioni di euro 

annuali (per malattie, congedi parentali, maternità, infortuni, aspettative e permessi per assistenza a pa-

renti con grave disabilità, …). Per un erogatore pubblico questi costi sono a carico del bilancio aziendale, 

per gli erogatori privati, invece, i costi sono scaricati sugli Istituti INPS e INAL. L’esternalizzazione delle 

attività consente di sostenere la spesa occorrente per l’erogazione del servizio a prescindere dalle assenze 

e relative sostituzioni del personale, il cui onere resta in capo al fornitore, così come l’organizzazione del 

servizio e della relativa turnistica degli operatori. 

Nelle previsioni di nuove assunzioni OSS, pertanto, sarà necessario tenere in considerazione il trasferimento 

del personale attualmente impiegato nei due nuovi reparti che verranno esternalizzati (uno di 42 PL a Vimo-

drone ed uno di 64 PL ad Abbiategrasso), personale che potrà essere impiegato in altri reparti per sopperire 

alle attuali carenze. Il ricorso alla somministrazione di infermieri professionali dovrebbe garantire il reperi-

mento di nuove figure da assegnare ai reparti RSA e per coprire il turn over del personale medio tempore 

cessato. 

Riclassificazione dell’Assistenza Domiciliare Integrata in Cure Domiciliari 

Con DGR 6867 del 02/08/2022 Regione Lombardia ha dato avvio al processo di riforma dell’Assistenza Domi-
ciliare Integrata prevedendone la trasformazione nella nuova UdO Cure Domiciliari, attraverso la riclassifica-
zione dei profili assistenziali nei percorsi di Cure Domiciliari di base e di Cure Domiciliari integrate di I, II e III 
livello, in allineamento al DPCM LEA 2017 e la conseguente definizione del nuovo sistema tariffario,  

L’adozione del nuovo provvedimento è inserita nella cornice programmatoria costituita dalla missione 6 del 
PNRR, dal dm 77 del 23 maggio 2022, dal DM 29 aprile 2022 di approvazione delle linee guida organizzative 
contenenti il «modello digitale per l'attuazione dell'assistenza domiciliare» e nel più ampio quadro del po-
tenziamento della sanità territoriale definito con L.R. 22/2021. 

La logica di classificazione parte innanzi tutto dalla distinzione tra bisogni semplici (prestazionali) e complessi 
(compositi), con ulteriore sub articolazione nelle rispettive categorie: risposte a bisogni prestazionali (mono 
professionali e/o mono prestazionali) e risposte a bisogni compositi (multidimensionali e/o multiprofessio-
nali). Nei criteri di accesso alle Cure Domiciliari si ravvede la prima delle novità della riforma: l’apertura alla 
cronicità, prima esclusa dai criteri di reclutamento del paziente. Nei criteri di accesso alle Cure Domiciliari si 
ravvede la prima delle novità della riforma: l’apertura alla cronicità, prima esclusa dai criteri di reclutamento 
del paziente. 

Riguardo alla valorizzazione delle prestazioni, per le categorie di bisogno semplice, l’unità di misura maggior-
mente rappresentativa dell’assistenza erogata è la numerosità degli accessi; per i bisogni complessi, caratte-
rizzati da una presa in carico omnicomprensiva del paziente e da un maggior sforzo assistenziale è più appro-
priata una rappresentazione a giornate di cura (GdC). 

Le tempistiche del processo amministrativo di riordino prevedevano per le UDO già accreditate e a contratto, 
come quella dell’ASP: la presentazione dell’istanza di riclassificazione da presentare entro il 01/12/2022 alla 
ATS di accreditamento originaria, istruttoria in ATS da chiudere - ricorrendone i requisiti - entro 01/02/2023 
con invio in RL del provvedimento di attestazione del possesso dei requisiti e assegnazione del nuovo CUDES 
da AFAM, l’adozione da parte di RL del provvedimento di riclassificazione/accreditamento con contestuale 
iscrizione nel registro regionale (AFAM) entro il 1/03/2023, con conseguente acquisizione dello status di unità 
di offerta C-DOM abilitata e accreditata all’esercizio per le cure domiciliari di base e di ADI integrata di I, II e 
III livello, la stipula del nuovo contratto entro il 30/04/2023 con applicazione del nuovo sistema tariffario dal 
01/04/2023 con la/le ATS di precedente contrattualizzazione, il processo di valorizzazione del budget 2023 
conseguente al suo allineamento al nuovo sistema di accreditamento, con la rivalutazione pari al 25% del 
budget da determinarsi in applicazione delle determinazioni assunte per l’esercizio 2023. 
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A seguito della sottoscrizione con ATS del nuovo budget per le prestazioni di Cure Domiciliari, l’importo com-
plessivamente riconosciuto è pari a € 600.152 

PREVISIONI DI BUDGET 2024 – CRITERI ADOTTATI  

A seguito del disavanzo registrato negli esercizi dell’ultimo triennio (annualità 2020, 2021 e 2022) è stato 
adottato con deliberazione consiliare n. 11 del 08/11/2923 il Piano di ripristino dell’equilibrio patrimoniale 
anni 2023-2025 – Piano previsionale di gestione,  con il quale l’ASP intende definire, attraverso una serie di 
decisioni e obiettivi strategici tra loro collegati e rispetto ai quali sono state verificate la coerenza e la com-
patibilità, la propria strategia per il triennio 2023-2025 nell’ottica di mantenere un’offerta sanitaria e socio-
sanitaria qualitativamente e quantitativamente adeguata e diretta a soddisfare i reali bisogni di salute degli 
ospiti ed assistiti , oltre che consentire il recupero dei disavanzi d’esercizio registrati nelle annualità 2020, 
2021 e 2022.  

I Piani previsionali sono stati formulati per il triennio 2023-2025 ma appare del tutto evidente come, nei fatti, 

le attività volte al ripristino dell’equilibrio economico finanziario si riducono a due sole annualità (2024 e 

2025) considerato che l’attuale esercizio volge ormai al termine e gli interventi sostanziali di spending review 

potranno avere completo effetto solo per un breve trimestre.  

Per quanto sopra indicato, appare evidente che il budget 2024 non può che essere una diretta derivazione 

dalla pianificazione effettuata per consentire il recupero del disavanzo accumulato. 

Stante il quadro di contesto sin qui delineato e alle previsioni di andamento della gestione caratteristica per 

l’esercizio in corso, appare impossibile prevedere la possibilità nel breve periodo di recuperare risorse eco-

nomiche aggiuntive attraverso l’ordinaria gestione delle attività, fissando quale obiettivo economico un ri-

sultato in utile d’esercizio per importi pari a quelli del debito accumulato nelle precedenti annualità. Gli sforzi, 

infatti, saranno tutti concentrati nel già difficile raggiungimento di un risultato di pareggio di bilancio, com-

pensando con azioni di miglioramento e di efficientamento gestionale i maggiori costi derivanti da fattori 

esogeni all’Azienda (rinnovo contrattuale del personale dipendente, rincari delle tariffe energetiche, l’incre-

mento dell’indice inflattivo, …). 

L’unica possibilità di compensazione del debito registrato per complessivi € 27.990.244 è quella di un inter-

vento straordinario di cessione di immobili facenti parte del patrimonio disponibile di proprietà dell’Ente per 

un valore corrispondente, previa specifica autorizzazione regionale. 

Inoltre, la formulazione delle previsioni di budget per l’anno 2024 è fortemente influenzata dai dati economici 
di contesto di seguito sintetizzati: 

► La struttura dei ricavi è per lo più fissa, determinata dalle risorse che annualmente la ASP negozia con 
ATS per l’assegnazione dei budget. Gli importi sono determinati su base storica e incrementabili solo 
quando, con provvedimenti regionali, vengono rideterminate le tariffe (ad oggi gli interventi sono stati di 
ridotte proporzioni rispetto al reale all’incremento della struttura dei costi). 
Le uniche voci sulle quali poter incidere con autonomia gestionale sono quelle relative all’incremento 

dell’erogazione di prestazioni nei confronti dell’utenza privata (es. attività a pagamento o in libera pro-

fessione) e alla gestione del patrimonio immobiliare da reddito attraverso una gestione maggiormente 

efficiente ed una rinnovata attività contrattualistica per nuove locazioni.  

Altra leva da utilizzare per incrementare i ricavi è quella di una revisione delle rette a carico degli ospiti 

RSA in rialzo. 

► La struttura dei costi è influenzata da provvedimenti normativi nazionali e regionale che ne condizionano 
il contenimento. Tra questi: 

- il rinnovo dei CCNL senza la previsione di un correlato finanziamento degli incrementi pattuiti, come 
riconosciuto alle aziende sanitarie; 

- l’ampliamento del perimetro dei congedi parentali e di assistenza ai portatori di grave handicap (anche 
dei famigliari conviventi) i cui correlati costi restano a totale carico aziendale; 

- i crescenti costi della componente energetica che hanno più che raddoppiato la spesa storica 

- la difficoltà a reperire sul mercato del lavoro professionisti sanitari disposti all’assunzione di impiego 



24 
 

stabile, con contestuale necessità di procedere con l’affidamento di incarichi libero professionali re-
munerati a tariffe superiori, innalzando di conseguenza il costo della componente delle risorse umane; 

- elevato numero di limitazione lavorative che suggeriscono l’esternalizzazione delle attività di assi-
stenza agli ospiti RSA 

- l’incremento dell’indice inflattivo cui corrisponde un incremento dei prezzi per l’acquisto di beni e 
servizi talvolta superiore alla stessa inflazione per pratiche opportunistiche dei fornitori; 

- la possibilità per i fornitori di beni, servizi e lavori di richiedere la revisione dei prezzi in corso di con-
tratto, determinando un incremento dei costi almeno pari all’indice inflattivo; 

- grave sofferenza di cassa per consentire di assolvere ai debiti con i fornitori, con contestuale matura-
zione degli interessi moratori 

Di seguito si dettagliano i criteri impiegati per la definizione degli importi indicati a budget per il prossimo 
esercizio economico anno 2024. 

Contrattualizzazione del budget per l’erogazione delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie 

Nel Documento di Pianificazione per il ripristino dell’equilibrio economico patrimoniale dell’Ente sopra citato, 

sono contenuti differenti scenari che impattano significativamente sulla struttura dei ricavi. Le prime tre ipo-

tesi prendono in considerazione alternativamente l’attuale contratto stipulato con ATS, una proposta di ri-

modulazione dell’assetto accreditato dell’Ente e, conseguentemente, una rimodulazione del correlato bud-

get, una rimodulazione del contratto ATS sul presupposto del finanziamento dell’intera produzione erogabile 

ad assetto accreditato invariato. Infine una quarta ipotesi è stata formulata sulla scorta di una revisione della 

struttura dei costi nell’ipotesi di trasformazione dell’ASP da Azienda di servizi alla persona con natura giuri-

dica pubblica a Fondazione di diretto privato ONLUS. 

Le tre ultime ipotesi possono concretizzarsi solo in seguito a specifiche determinazioni da parte dei livelli 

decisionali competenti e, se applicate, sopraggiungere e inserirsi linearmente nel percorso delineato nel 

primo scenario. 

Pertanto, è stato mantenuto invariato il budget per prestazioni sanitarie e sociosanitarie, corrispondente a 

quanto contrattualizzato con ATS, con la sola eccezione delle prestazioni Cure domiciliari (ex ADI) che sono 

state incrementate in considerazione della nuova riclassificazione e del contratto di scopo che si andrà a 

sottoscrivere per gli esercizi 2024 e 2025. La programmazione delle attività residenziali prevede una sostan-

ziale continuità delle attività svolte, ai tassi di occupazione dei posti letto accreditati e a contratto registrati 

nel periodo di pre-pandemia (a tassi più elevati il budget assegnato non sarebbe sufficiente per remunerare 

l’intera produzione). 

Con la sottoscrizione dei contratti definitivi per il 2024, qualora le risorse stanziate si dovessero discostare da 
quanto appostato nel budget aziendale, il medesimo sarà rettificato per allinearlo al nuovo finanziamento 
riconosciuto. 

Le risorse stanziate a budget per la copertura dei costi di gestione saranno riviste qualora si discostassero 
significativamente dalle attuali previsioni; al variare dei ricavi saranno quantificati ii correlati costi, con parti-
colare riferimento alle voci di spesa direttamente dipendenti dai volumi di prestazioni erogate (es. spese di 
vitto, medicinali, presidi ad assorbenza).  

Revisione delle rette di degenza a carico degli ospiti 

Per far fronte i crescenti costi derivanti dal caro energia, dall’indice inflattivo in crescita e all’applicazione dei 
rinnovi contrattuali particolarmente onerosi per l’Azienda, il Consiglio di Indirizzo ha adottato con propria 
determinazione la rimodulazione delle rette di degenza prevedendo un incremento di €2 /die negli Istituti di 
Milano e Vimodrone ed una riduzione di €6/die ad Abbiategrasso, con esclusione degli ospiti per i quali sus-
sistono convenzioni con i differenti Comuni). 

Ricavi derivanti dalla gestione del patrimonio immobiliare 

Sono stati prudenzialmente mantenuti invariati e stimati i ricavi con riferimento a quanto indicato a budget 
2023. Eventuali maggiori ricavi potranno derivare dall’applicazione degli incrementi ISTAT al livello inflattivo 
previsti nelle clausole contrattuali dei contratti in scadenza nel 2024 e da eventuali assegnazioni in locazione 
di unità immobiliari attualmente sfitte. 
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Con riferimento ai contratti agrari, nel corso dell’anno 2023 è stato sottoscritto un Accordo Collettivo con 
le OO.PP. Agricole Provinciali ai sensi dell’art. 23 ultimo comma della L. 11 n. 11, come modificato dall’art. 
45 della L. 3 maggio 1982, n. 203 ai sensi dell’art. 5 comma 3 del Regolamento per l’affidamento dei con-
tratti di affitto di terreni e fondi rustici ai sensi dell’art. 45 della L. n. 203/1982 (contratti in deroga) adottato 
con Deliberazione del Consiglio di Indirizzo dell’Azienda n. 11 del 28/04/2022. 
Il sopraccitato Accordo Collettivo, valido fino al 10/11/2025, si applicherà per i contratti agrari in scadenza 
nel periodo d’efficacia dell’Accordo stesso rispetto ai quali non pendono controversie con l’Azienda. Sarà 
possibile estendere la durata di detti contratti fino a un massimo di 10 anni e comunque non oltre i 30 anni 
della durata massima prevista dal CC all’art. 1573, qualora l’Affittuario proponga di eseguire, fornendone 
contestualmente il progetto, il computo metrico e il cronoprogramma, un piano di sviluppo aziendale che 
garantisca un incremento del valore del patrimonio a propria cura e spese aggiornando il canone d’affitto 
ai valori di € 51,50/p.m. per i seminativi irrigui e di € 44,00/p.m. per i seminativi asciutti.  Prudenzialmente, 
degli eventuali maggiori introiti non si è tenuto conto nella formulazione del budget per l’anno 2024. 

Introduzione di una spending review 

Al fine di contenere la spesa e di trovare una maggiore appropriatezza delle prescrizioni di farmaci e di richie-
sta di prestazioni di laboratorio per i pazienti/ospiti ricoverati è prevista l’introduzione di una analisi dei con-
sumi e di contenimento della spesa, che dovrà essere ricercata non solo attraverso minori consumi ma appli-
cando criteri di maggiore/migliore appropriatezza prescrittiva. 

Abbattimento delle diseconomie 

Sul versante della gestione dei costi agiscono in tal senso la riduzione dell'IMU e quella degli interessi bancari 
passivi, derivanti, quale diretta conseguenza, dalle vendite di immobili.  

Piano triennale delle alienazioni immobiliari 

Il Piano triennale delle alienazioni immobiliari è stato tracciato per simulazione, sulla base del valore dei ce-

spiti indicato a bilancio, senza considerare eventuali incrementi del prezzo di vendita derivante da possibili 

rialzi in fase di espletamento delle aste pubbliche. Il Piano delle alienazioni di cui si prevede la realizzazione 

nel 2024 è quello adottato dal Consiglio di indirizzo nell’ambito del Piano di ripristino economico patrimoniale 

2023-2025 e da cui deriveranno importanti plusvalenze, da impiegare per il recupero del disavanzo di bilancio 

del triennio u.s. 

Costo risorse umane 

Per la stima dei costi del personale dipendente, l’importo indicato per il prossimo esercizio è stato determi-
nato sulla base della dinamica assunzionale e in funzione del personale in servizio alla data del 31/12/202, e 
nella ipotesi di completa sostituzione del personale a vario titolo cessato, che necessariamente si verificherà 
nel prossimo anno. E' stato inoltre considerato l'incremento contrattuale del l’imminente nuovo CCNL della 
dirigenza medica, la cui ipotesi è già stata sottoscritta tra ARN e le OO.SS. e al vaglio della Corte dei Conti.  

La ricerca del controllo della spesa per il personale attraverso interventi di miglioramento dell’efficienza ge-
stionale degli organici, prende avvio dalla spesa storica, che nell’ultimo anno ha subito un elevato incre-
mento, mai registrato prima per importi simili. Per l’applicazione del nuovo CCNL del comparto l’incremento 
medio stipendiale è stato pari al 7,2%, quantificati in termini assoluti per questa Azienda in circa 3 milioni di 
euro. Pertanto, gli sforzi per conseguire una ragguardevole riduzione dei costi risultano sicuramente maggiori 
rispetto ad una ordinaria revisione degli organici. 

Per quanto riguarda il costo relativo al personale medico esterno da impiegare per lo svolgimento dell’attività 
di guardia notturna e festiva, si è tenuto conto dei medici che operano con contratto libero professionale e 
del contratto in essere con il fornitore esterno per l’acquisto di prestazioni di guardia medica notturna, nei 
limiti delle risorse economiche del contratto sottoscritto. Per sopperire alla carenza di personale infermieri-
stico, inoltre, sono stati quantificati, in questo aggregato di spesa, i costi derivanti dalla sottoscrizione di 
incarichi libero professionali con infermieri esterni nel numero necessario a sopperire alla carenza di profes-
sionisti per garantire il soddisfacimento dei requisiti di accreditamento. 

Infine, per la stima della spesa relativa alla somministrazione del personale infermieristico, necessario per 
sopperire all’urgente carenza di personale da assumere a tempo indeterminato, è stata quantificata la spesa 
sulla base dei costi derivanti dall’applicazione del nuovo CCNL sanità del comparto per l’analoga figura 
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professionale, prevedendo un costo aggiuntivo pari al 12,5% a remunerazione dell’aggio richiesto dall’Agen-
zia interinale- 

Per la gestione esternalizzata dell’assistenza agli ospiti dei reparti RSA negli Istituti dell’Ente, è stato utilizzato 
l’importo di aggiudicazione del relativo contratto. 

Consumi energetici 

Per la quantificazione del budget relativo ai consumi energetici, si è tenuto conto del nuovo contratto sotto-
scritto nell’ambito dell’accordo quadro CONSIP, della durata di 9 anni, per la gestione degli impianti di riscal-
damento/raffreddamento, la correlata manutenzione e della messa in opera degli interventi di efficienta-
mento energetico di cui si è detto nei paragrafi precedenti e a cui si rimanda. E’ stata inoltre considerata la 
spesa per l’energia elettrica, quantificata tenuto conto delle tariffe praticate nel corso del 2023, con partico-
lare riferimento agli ultimi mesi dell’anno. 

Investimenti per interventi sul patrimonio aziendale 

Relativamente agli investimenti riguardanti sia il patrimonio relativo ai terreni e fabbricati, che a quello rela-
tivo alle attrezzature sanitarie e non sanitarie, non sono stati previsti nuovi rilevanti interventi, avendo so-
stanzialmente riproposto per il prossimo esercizio quanto già programmato nel 2023 e non ancora realizzato. 
L’intero piano di manutenzione ordinaria e straordinaria degli immobili di proprietà dell’Ente potrà trovare 
concreta realizzazione con il reperimento di risorse economiche sufficienti, ad oggi non trovate. 

PREVISIONI 2024  

Tenuto conto dell’evoluzione del contesto di riferimento delineato nei precedenti paragrafi, il budget azien-
dale 2024 ripercorre di fatto i contenuti del Piano di ripristino dell’equilibrio economico patrimoniale anni 
2023-205 – Piano previsionale di gestione, di cui costituisce, nei fatti, il primo anno di attuazione. 

RICAVI 

Ricavi delle prestazioni sanitarie e socio sanitarie erogate: nelle previsioni di budget 2024 la struttura dei 
ricavi è stata mantenuta pressoché uguale a quella dell’esercizio precedente, confermando i valori ad oggi 
contrattualizzati con ATS per i singoli setting di attività. L’importo complessivo dei ricavi derivanti dalle pre-
stazioni nell’ambito del budget contrattualizzato con ATS ammonta a € 54.594.140 

Rette di degenza RSA e CDI: rispetto al budget 2023, è stato pianificato per il 2024 un maggiore introito pari 
a  €1.165.137 per le rette a carico degli ospiti RSA, in conseguenza alla revisione delle rette giornaliere ap-
provata dal Consiglio di Indirizzo con propria deliberazione. La predetta revisione prevede un incremento di 
€2/die per gli istituti di Milano e Vimodrone e una riduzione di € 6/die per l’Istituto di Abbiategrasso – così 
da allineare quanto più possibile le tariffe nei tre istituti aziendali - con l’esclusione degli ospiti in carico ai 
comuni per i quali sussistono specifiche convenzioni). La quantificazione dei ricavi per le rette è stata effet-
tuata tenuto conto di un tasso di saturazione pari al 100% dei posti letto accreditati e a contratto. 

Altri ricavi: è stato pianificato un incremento degli introiti derivanti da prestazioni a pagamento, compresa la 
libera professione intra moenia, per un importo di € 300.000 

Ricavi da gestione patrimonio immobiliare: indicato a budget l’importo di € 7.600.000, prudenzialmente di 
poco inferiore a quanto stimato a budget 2023 

COSTI 

Con riferimento ai differenti scenari futuri per la ricerca di un pareggio di bilancio, è stata effettuata una 

puntuale disamina delle possibili riduzioni dei costi, praticando una spending review avente una concreta 

sostenibilità e possibilità di realizzazione. 

Generi di vitto: diminuzione dei consumi e della correlata spesa di € -300.000 da realizzarsi attraverso una 

razionalizzazione della gestione del magazzino della dispensa e degli approvvigionamenti settimanali delle 

derrate alimentari 

Farmaci: per il 2024 è stata pianificato l’affidamento della gestione del farmaco in global service, che con-

sentirà la riduzione della spesa stimata in € -50.000. Il ricorso al global service quale modalità di gestione del 

farmaco consentirà ulteriori risparmi negli esercizi successivi. 

Reagenti: si prevede una diminuzione dei costi di € -50.000 per il 2024 da ottenere attraverso una razionaliz-

zazione dei consumi. Se la produzione di prestazioni in Cure Intermedie. e RSA dovesse incrementare nei 
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prossimi anni, aumenterà, quale diretta conseguenza, il numero di prestazioni richieste ed anche il costo per 

i reagenti. Il risparmio dovrà essere trovato nella ricerca della massima appropriatezza della richiesta di test 

eseguiti per pazienti di cure intermedie, la cui effettuazione è inclusa nel DRG e non altrimenti rimborsabile 

(come invece per gli ospiti dei reparti di RSA) 

Dispositivi monouso: per il 2024 l’affidamento della gestione dei dispositivi monouso in global service con-

sentirà la riduzione della spesa stimata in € -50.000 

Ulteriori risparmi si troveranno nella diminuzione dei consumi attraverso una maggiore attenzione e razio-

nalizzazione delle richieste effettuate dai reparti. 

Dispositivi di Protezione Individuale: in considerazione della conclusione dell'emergenza pandemica, l'uti-

lizzo dei DPI dovrà ridursi ai livelli pre COVID. Il risparmio previsto di € -50.000 per il 2024 e trova la sua 

realizzazione in una diminuzione dei consumi di camici, mascherine, guanti e nella razionalizzazione delle 

forniture ai reparti. 

Altri beni di consumo: per il 2024 stimata una riduzione dei costi di € -50.000 da ricercare nella maggiore 

razionalizzazione e verifica dei consumi in generale. 

Consumi energetici: per il 2024 la spesa è stata calcolata prevedendo consumi pari alla spesa registrata nel 

2023 dedotti i risparmi derivanti dal nuovo appalto stipulato nell'ambito dell'accordo quadro CONSIP per 

l'approvvigionamento di gas e di gestione degli impianti per il riscaldamento e raffrescamento degli Istituti 

dell’Ente. Il contratto prevede la corresponsione di un canone fisso ed eventuali revisioni prezzi definiti da 

Consip di cui non si è tenuto conto in quanto ad oggi imprevedibili. Complessivamente i risparmi sono stati 

quantificati pari a € 795.000 a cui si devono aggiungere i risparmi di energia elettrica derivanti dall’installa-

zione di un muovo impianto di cogenerazione (la cui realizzazione è prevista nell’accordo quadro già sotto-

scritto) pari a€ 135.000. Complessivamente i risparmi previsti ammontano a € -930.000 

Servizio guardaroba: dal settembre 2023 sono tornati in gestione diretta 7 reparti RSA (gestiti negli ultimi 

due anni da una Cooperativa privata con un contratto di appalto genuino) e i costi correlati alla gestione del 

servizio di guardaroba graveranno dal mese di ottobre per 3 mensilità sul bilancio aziendale. Per il 2024 5 i 

costi del servizio graveranno per l'intera annualità. La ricerca della massima efficienza/economicità è da per-

seguire nel mantenimento della spesa storica nonostante l’incremento dei consumi nei 7 reparti RSA ora a 

gestione diretta. E’ stata, inoltre, prevista la riduzione dei costi di € -20.000 da perseguire attraverso un pun-

tuale controllo del lavaggio della biancheria degli ospiti, fornendo il servizio limitatamente ai pazienti/ospiti 

paganti e a quelli a carico del comune di Milano, secondo quanto previsto dalla convenzione in essere. 

Cooperativa e interinali:  rientrano in questa voce di spesa i costi derivanti dal nuovo servizio di gestione 

esternalizzata delle attività di assistenza agli ospiti RSA e al contratto di somministrazione di personale (in-

fermieri ed educatori).Gli importi indicati per il 2024 sono stati calcolati sulla base del canone annuale del 

contratto di esternalizzazione a cui sono stati aggiunti i costi stimati per il personale con contratto di sommi-

nistrazione, da assumere per coprire il fabbisogno aziendale programmato. 

Medici specialisti e guardie mediche: per il 2024 è prevista una riduzione dei costi a fronte di una revisione 

del fabbisogno di medici specialisti e professionisti con contratti libero professionali. Il contenimento dei costi 

sarà realizzato razionalizzando le richieste di pareri e consulti formulati dai medici dei reparti aziendali agli 

specialisti, con particolare riferimento alle prestazioni rese al di fuori dell’ordinario trattamento del paziente 

ospite/ricoverato, specie nel setting delle cure intermedie. 

Altri collaboratori e indennità organi interni: per il 2024 si ipotizza una riduzione dei costi in funzione della 

riduzione delle consulenze tecniche richieste nel 2023 per far fronte ad indagini ed analisi di specifici set-

tori/ambiti gestionali. La stima effettuata riporta i valori di spesa a quanto preventivato a budget 2023 

Personale dipendente: gli importi indicati a prechiusura 2023 e quelli relativi all’anno 2024 sono stati rispet-

tivamente determinati sulla base della dinamica assunzionale (per il 2023) e in funzione del personale in 

servizio alla data del 31/12/2023 e del turn over che necessariamente si verificherà nei prossimi anni. E' stato 

inoltre considerato l'incremento contrattuale del prossimo CCNL della dirigenza medica, di imminente sotto-

scrizione. Si rimarca che la ricerca del controllo della spesa per il personale attraverso interventi di 
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miglioramento dell’efficienza gestionale degli organici, prende avvio dalla spesa storica che nell’ultimo anno 

ha subito un incremento per l’applicazione del nuovo CCNL del comparto pari al 7,2%, quantificati ina 3 mi-

lioni di euro circa. Gli sforzi per conseguire una ragguardevole riduzione dei costi, pertanto, risultano sicura-

mente maggiori. 

Imposte (IVA indetraibile e altre): per il 2024 è stato stimato un risparmio di € -251.000 conseguente ai 

minori costi previsti per l'acquisto di beni e servizi, come sopra rappresentati. 

Oneri vari di gestione: per il 2024 è stata stimata una minore spesa di € 70.000 da conseguire attraverso una 

razionalizzazione dei consumi e degli acquisti, con particolare riferimento agli acquisti in economia 

Interessi passivi: la quantificazione degli interessi passivi per il 2023 e per gli anni successivi è stata effettuata 

tenuto conto delle programmate alienazioni immobiliari secondo un cronoprogramma che prevede il com-

pletamento del Piano delle vendite nel prossimo biennio e il conseguente azzeramento del debito a breve 

periodo (pagamento fatture fornitori scadute) e rimborso dei fidi ad oggi in essere. 

Plusvalenze: in conseguenza al Piano delle alienazioni immobiliari per la parte pianificata per l’anno 2024, è 

prevista una plusvalenza di € 15.553.118 calcolata sulla base dei valori dei cespiti da alienare iscritti a bilancio 

e le perizie estimative per la determinazione del valore della base d’asta pubblica. Non si è tenuto conto di 

possibili maggiori introiti per offerte in rialzo rispetto ai valori di gara. 

PIANO DELLE ALIENAZIONI IMMOBILIARI 

Con delibera del Consiglio di Indirizzo n. 9/2022 è stato approvato il Piano delle alienazioni immobiliari, quale 

aggiornamento della precedente pianificazione del 2019, dei quali rimane inattuata una parte delle aliena-

zioni programmate.  

Con successiva deliberazione n. 11/2023 il Consigli di Indirizzo, nell’ambito dell’approvazione del Piano di 

ripristino dell’equilibrio economico patrimoniale anni 2023-2025 – piano previsionale di gestione, ha aggior-

nato, integrandolo con ulteriori unità immobiliari considerate non strategiche per la gestione complessiva 

del patrimonio da reddito (in considerazione soprattutto delle attuali condizioni strutturali che necessitano 

di interventi manutentivi straordinari significati a carico della ASP), il Piano delle alienazione immobiliare 

vigente per far fronte al recupero delle perdite economiche registrate negli esercizi finanziari 2020-2022. 

Di seguito si indicano le unità immobiliari presenti nel Piano approvato con delibera consiliare n. 9/2022 

ancora invendute 

TERRENI 

 Comune 
Superficie 

mq 
Descrizione 

Valore 
indicativo 

Identificativi 
catastali 

3.1 
Cerro al Lambro 
Ambito 3.1 

16.900 
Completamento del tessuto urbano e 
valorizzazione aree agricole (parte 
verde). Residuo podere casa in Riozzo. 

€ 200.000 
(stima ufficio tecnico) 

Fg 2 mapp. 
49-625-629-

627-84 

3.2 
Cerro al Lambro 
Ambito 3.2 e 3.3 

29.100 
Completamento del tessuto urbano e 
valorizzazione aree agricole (parte 
verde). Ex Cascinale Grande in Riozzo. 

€ 500.000 
(stima ufficio tecnico) 

Fg 2 mapp   
diversi 

4 
Cerro al Lambro 
ambito 8  

15.880 
Area quale indice aggiuntivo perequa-
zione negli ambiti di trasformazione. 
Campo sportivo. Pervenuto interesse. 

€ 400.000 
(stima ufficio tecnico) 

Fg 1 mapp 
469 

Fg 4 mapp 38 

6 Novate Milanese 11.790 
Area edificabile da bonificare con occu-
pazione senza titolo 

€ 900.000 
(perizia giurata) 

Fg12 mapp 
491 

7 Pantigliate 34.250 
Area edificabile denominata “Ambito di 
trasformazione residenziale A” 

€ 1.154.000 
(perizia giurata) 

Fg 1 mapp 27 
qp, 30 qp, 52 

qp, 53 

8 Bascapé 21.090 
ATR-PL 1 ambiti di trasformazione resi-
denziali soggetti a piano di lottizzazione 

€ 247.000 
(stima ufficio tecnico) 

Fg 6 mapp18 
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IMMOBILI URBANI 

 Comune 
Superficie 

mq 
Descrizione 

Valore 
indicativo 

Identificativi 
catastali 

1 
Milano 
Via Amundsen 5 

113  Abitazione 
€ 310.750 

(perizia giurata) 
Fg 336 mapp 
344 sub 61 

15 Box 
€ 20.000 

(perizia giurata) 
Fg 336 mapp 
344 sub 106 

2 
Vigevano 
Via Vallere 2 

69,67 Abitazione in comproprietà 
€ 50.000 

(perizia giurata) 

Fg 29  
mapp 1880  
sub 56 

3 
Vellezzo Lomel-
lina Località  
Campalestro 

193 Abitazione 
€ 40.500 

(perizia giurata) 
Fg 2  
mapp 54 

193 Abitazione 
€ 34.700 

(perizia giurata) 
Fg 2  
mapp 55 

Complessivamente le stime del Piano delle alienazioni immobiliari approvate con delibera consiliare 9/2022 

ammontano a € 5.966.384, di cui € 5.540.434 riguardano aree edificabili, terreni agricoli, cascine, case colo-

niche e € 455.950 immobili urbani. 

Come detto, per recuperare il disavanzo economico maturato nel triennio 2020-2022darà necessario ricor-

rere all’alienazione di una parte del patrimonio immobiliare di proprietà dell’Ente, integrando con ulteriori 

unità immobiliari attualmente non locate e considerate non strategiche per la gestione del patrimonio 

dell’Ente. 

Di seguito si indicano le integrazioni approvate dal Consiglio di Indirizzo con delibera 11/2023. I valori indicati 

sono stati definiti quale media tra il valore medio/mq dell’Agenzia delle Entrate e quello rilevato dal Borsino 

immobiliare 

IMMOBILI URBANI 

Centro storico 

 Comune 
n. unità 
libere 

Superficie 
mq 

Descrizione 
Valore 

Indicativo stimato 
Identificativi 

catastali 

1 Milano Via Olmetto 3 
6 684.35 uffici 3.713.283,10 Vari 

mappali 1 22 box 82.544 

2 Milano Via Olmetto 5 

4 779.62 abitazioni 5.496.321 
Vari 

mappali 
5 403,6 uffici 2.189.933,60 

2 26 box 97.552 

3 Milano Via Olmetto 9 1 468 ufficio 2.539.368 
Vari 

mappali 

4 Milano Via Piatti 

1 138,12 abitazione 973.746 
Vari 

mappali 
1 92,06 ufficio 499.517,56 

2 26 box 97.552 

TOTALE U.I. NON LOCATE 23 1.175,78  15.689.817,26  

Zone decentrate 

 Comune 
n. unità 
libere 

Superficie 
mq 

Descrizione 
Valore 

Indicativo stimato 
Identificativi 

catastali 

5 
Milano Via Corno di 
Cavento 

4 509,07 abitazioni 2.137.584,93 Vari 
mappali 12 120 box 255.274,75 

6 Milano Via Ponzio 8 342,46 Abitazioni 1.672.232,18 
Vari 

mappali 

7 
Milano Via Sotto-
corno 

2 120,1 Abitazioni 659.349 Vari 
mappali 1 84,95 negozio 255.274,75 

TOTALE U.I. NON LOCATE 27 1.176,58  4.979.715,61  
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Abbiategrasso 

 Comune 
n. unità 

libere 

Superficie 

mq 
Descrizione 

Valore 

Indicativo stimato 

Identificativi 

catastali 

8 
Abbiategrasso 

Via Pontida 12 

5 382,86 abitazioni 661.964,94 Vari 

mappali 4 241,11 negozi 335.625,12 

9 
Abbiategrasso 

Via Pontida 14 
2 145,38 Abitazioni 251.362,02 

Vari 

mappali 

10 
Abbiategrasso 

Via Pontida 18/20 

9 612,33 Abitazioni 1.058.718,57 Vari 

mappali 2 133,05 negozi 185.205,60 

TOTALE U.I. NON LOCATE 22 1.514,73  2.492.876,25  

Complessivamente il valore stimato delle nuove alienazioni sopra elencate, per un totale di 72 unità immo-

biliari, ammonta a € 23.162.409,12. 

Dal combinato del Piano delle alienazioni immobiliari già approvato dal Consiglio di Indirizzo con propria de-
liberazione n. 9/2022 e delle nuove proposte di vendita indicate nel paragrafo precedente, ne consegue la 
nuova Pianificazione di seguito indicata. Per alcune unità immobiliare è stato aggiornato il valore della stima 
a suo tempo eseguita in funzione della perizia estimativa effettuata dall’Agenzia delle Entrate, per altre, in-
vece, si è provveduto ad aggiornare da parte degli uffici quanto già stimato sulla base delle attuali condizioni 
di mercato. 

TERRENI 

 Comune 
Superficie 

mq 
Descrizione 

Valore 
indicativo 

Identificativi 
catastali 

3.1 
Cerro al Lambro 
Ambito 3.1 

16.900 
Completamento del tessuto urbano e 
valorizzazione aree agricole (parte 
verde). Residuo podere casa in Riozzo. 

€ 1.352.000 
(nuova stima  

ufficio tecnico) 

Fg 2 mapp di-
versi 

3.2 
Cerro al Lambro 
Ambito 3.2 e 3.3 

29.100 

Completamento del tessuto urbano e 
valorizzazione aree agricole (parte 
verde). 
Ex Cascinale Grande in Riozzo. 

€ 1.879.000 
(stima consulente dg) 

Fg 2 Mapp 
129-346-347- 
348-349-96- 
101-102-103- 
104-105-92-
94-95-110-
100- 
99-106-93-
107-117-419-
347- 
108-109-346 

4 
Cerro al Lambro 
ambito 8  

15.880 
Area quale indice aggiuntivo perequa-
zione negli ambiti di trasformazione. 
Campo sportivo. Pervenuto interesse. 

€ 1.129.834,34 
(stima agenzia entrate) 

Fg 1 mapp 
469 
Fg 4 mapp 38 

6 Novate Milanese 11.790 
Area edificabile da bonificare con oc-
cupazione senza titolo 

€ 930.600 
(stima agenzia entrate) 

Fg12 mapp 
491 

7 Pantigliate 34.250 
Area edificabile denominata “Ambito 
di trasformazione residenziale A” 

€ 1.154.000 
(perizia giurata) 

Fg 1 mapp 27 
qp, 30 qp, 52 
qp, 53 

8 Bascapé 21.090 
ATR-PL 1 ambiti di trasformazione re-
sidenziali soggetti a piano di lottizza-
zione 

€ 247.000 
(stima ufficio tecnico) 

Fg 6 mapp18 

UNITA’ IMMOBILIARI 

 Comune 
Superficie 

mq 
Descrizione 

Valore 
indicativo 

Identificativi 
catastali 

1 
Milano 
Via Amundsen 5 

113  Abitazione 
€ 381.900 

(perizia agenzia entrate) 
Fg 336 mapp 
344 sub 61 



31 
 

 Comune 
Superficie 

mq 
Descrizione 

Valore 
indicativo 

Identificativi 
catastali 

15 Box 
€ 26.200 

(perizia agenzia entrate) 
Fg 336 mapp 
344 sub 106 

2 
Vigevano 
Via Vallere 2 

69,67 Abitazione in comproprietà 
€ 33.300 

(perizia agenzia entrate) 

Fg 29  
mapp 1880 
sub 56 

3 
Vellezzo  
Lomellina 
Loc. Campalestro 

193 Abitazione 
€ 21.500 

(perizia agenzia entrate) 
Fg 2  
mapp 54 

193 Abitazione 
€ 21.500 

(perizia agenzia entrate) 
Fg 2  
mapp 55 

4 
Milano  
Via Olmetto 3 

684.35 uffici 
3.713.283,10 
(stima uffici) Vari 

mappali 
22 box 

82.544,00  
(stima uffici) 

5 
Milano Via Ol-
metto 5 

779.62 abitazioni 
5.496.321 

(stima uffici) 

Vari 
mappali 

403,6 uffici 
2.189.933,60 
(stima uffici) 

26 box 
97.552,00  

(stima uffici) 

6 
Milano  
Via Olmetto 9 

468 ufficio 
2.539.368 

(stima uffici) 
Vari 
mappali 

7 Milano Via Piatti 

138,12 abitazione 
973.746 

(stima uffici) Vari 
mappali 

92,06 ufficio 
499.517,56 

(stima uffici) 

26 box 
97.552,00  

(stima uffici) 
 

8 
Milano Via Corno 
di Cavento 

509,07 abitazioni 
2.137.584,93 
(stima uffici) Vari 

mappali 
120 box 

255.274,75  
(stima uffici) 

9 Milano Via Ponzio 342,46 Abitazioni 
1.672.232,18 
(stima uffici) 

Vari 
mappali 

10 
Milano  
Via Sottocorno 

120,1 Abitazioni 
659.349 

(stima uffici) Vari 
mappali 

84,95 negozio 
255.274,75 

(stima uffici) 

11 
Abbiategrasso Via 
Pontida 12 

382,86 abitazioni 
661.964,94 

(stima uffici) Vari 
mappali 

241,11 negozi 
335.625,12 

(stima uffici) 

12 
Abbiategrasso Via 
Pontida 14 

145,38 Abitazioni 
251.362,02 

(stima uffici) 
Vari 
mappali 

13 
Abbiategrasso Via 
Pontida 18/20 

612,33 Abitazioni 
1.058.718,57 
(stima uffici) 

Vari 
mappali 

133,05 negozi 185.205,60 

Complessivamente il valore stimato dell’intero Piano così come rideterminato ammonta a € 30.339.243,46 

Dalle alienazioni così pianificate ne deriveranno plusvalenze fortemente influenzate dal valore di realizza-
zione a conclusione delle gare pubbliche. Le plusvalenze che ne deriveranno saranno necessariamente infe-
riori rispetto al valore di realizzo dovendosi scomputare il valore dell’immobilizzazione già registrata nel bi-
lancio aziendale. 
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Va tuttavia precisato che il numero e la tipologia di alienazioni che si realizzerà, sarà direttamente correlato 
al reale fabbisogno e non verranno eseguite vendite per importi che dovessero eccedere rispetto all’importo 
necessario a ripianare le perdite economiche degli esercizi 2020-2022. 

Le vendite comporteranno, inoltre, una riduzione della spesa per l’imposta IMU, particolarmente significativa 
per i terreni edificabili. 

Nel corso del prossimo esercizio si cercherà di effettuare le vendite già approvate dal Consiglio di Indirizzo 
con riferimento ai terreni. Per alcune unità immobiliari sono già state bandite le procedure ad evidenza pub-
blica e in corso di esperimento le relative gare. 

Per rendere maggiormente celere la procedura di alienazione dei beni immobili, il Consiglio di Indirizzo ha 
recentemente approvato con propria deliberazione n. 7 del 23/06/2023 la modifica del regolamento azien-
dale prevedendo che il valore base di vendita dell’immobile sia determinato a seguito dell’acquisizione di una 
perizia estimativa redatta dall’Agenzia dell’Entrate o, in alternativa, per motivate ragioni indicate nel provve-
dimento di affidamento dell’incarico, da perizia estimativa giurata presso il Tribunale del territorio di ubica-
zione dell’immobile da valutare, redatta da operatore qualificato individuato nell’Elenco aziendale dei periti 
estimatori, costituito tramite selezione pubblica tra gli iscritti agli Albi dei Consulenti dei Tribunali di compe-
tenza territoriale. 

Nella definizione della programmazione delle alienazioni immobiliari previste nel Piano, l’ordine di priorità 
delle vendite sarà determinato secondo le seguenti urgenze: 

1. Azzeramento del debito nei confronti dei fornitori dell’Ente al fine di ridurre quanto più possibile il paga-
mento di interessi di mora, ben superiori agli già alti tassi di interesse bancari; 

2. Ripiano dei residui debiti coperti da prestiti bancari o mutui per comprimere, o addirittura azzerare, il 
pagamento dei relativi interessi, che in questa specifica fase congiunturale rendono il costo del denaro 
troppo oneroso. 

Per l’azzeramento dei debiti pregressi verso i fornitori, da realizzarsi nel più breve tempo possibile e che rive-
ste carattere d’urgenza e di priorità, si procederà con l’alienazione di unità immobiliari ad oggi non locate di 
pari valore, nonché dei restanti cespiti inclusi nel piano delle alienazioni, secondo la seguente tempistica: 

 

Per le restanti unità immobiliari incluse nel Piano delle alienazioni per le quali non è stata ancora effettuata 
una perizia estimativa giurata, si procederà con l’avvio delle necessarie procedure prodromiche alla vendita 
a far data dal mese di giugno 2024. A seguire si procederà con il perfezionamento delle procedure di gara per 
ad evidenza pubblica 

STRATEGIA E AZIONI DI MIGLIORAMENTO 

LIMITI AL CONTENIMENTO DELLA SPESA 

Con riferimento al contenimento dei costi variabili si evidenzia che, seppure vi sia sempre un margine di 

miglioramento agendo nella costante ricerca di efficientamento delle modalità operative, di organizzazione 

UNITA' IMMOBILIARI CENTRO STORICO

ATTIVITA' INIZIO FINE

esecuzione perizie estimative nov-23 feb-24

esperimento delle procedure di gara mar-24 apr-24

avvio delle procedure di vendita sottoscrizione rogiti apr-24 giu-24

UNITA' IMMOBILIARI ZONE DECENTRATE E COMUNE ABBIATEGRASSO

ATTIVITA' INIZIO FINE

esecuzione perizie estimative nov-23 feb-24

esperimento delle procedure di gara mar-24 apr-24

avvio delle procedure di vendita sottoscrizione rogiti apr-24 giu-24

UNITA' IMMOBILIARI GIA' PERIZIATE

ATTIVITA' INIZIO FINE

esperimento delle procedure di gara dic-23 feb-23

avvio delle procedure di vendita sottoscrizione rogiti mar-24 mag-24



33 
 

del lavoro e di approvvigionamento dei prodotti e servizi, appare difficile prevedere allo stato attuale una 

contrazione significativa della spesa atteso che l’attuale inflazione non solo ha comportato un rialzo dei prezzi 

di acquisto praticati dai fornitori, ma ha spinto il legislatore nazionale a prevedere l’introduzione, in deroga 

a quanto sin qui prescritto dal Codice degli appalti, la possibilità di richiedere al committente da parte dei 

fornitori stessi la revisione dei prezzi in incremento, pari al medesimo indice, per tutto il rimanente periodo 

di durata del contratto, oltre la previsione della clausola della revisione dei prezzi in tutti i contratti di futura 

stipulazione. 

Con un’oculata gestione delle risorse sarà possibile ottenere, quale probabile risultato positivo a tendere, il 

mantenimento dell’attuale livello di spesa, compensando così con una diminuzione dei consumi il trend di 

incremento dei prezzi per l’accresciuto indice inflattivo. 

La struttura dei costi fissi, invece, per sua natura è di difficile riduzione, atteso che vi rientrano voci di spesa 

che rimangono quasi invariate nel corso degli esercizi (quali ad esempio gli ammortamenti relativi ad immo-

bilizzazioni derivanti da interventi sul patrimonio (pari a circa 2,9 milioni di euro) o spese che risentono e 

sono condizionate dalla volatilità del mercato (come i consumi energetici per i quali allo stato attuale è diffi-

cile svolgere previsioni dei prezzi di riferimento nel breve periodo). 

Tra i costi fissi è da annoverare anche il costo del personale che, in considerazione dei ripetuti rinnovi con-

trattuali e della necessità di corrispondere compensi più alti ai professionisti sanitari per ottenere prestazioni 

altrimenti introvabili, comporteranno un deciso incremento della spesa in un trend di costante crescita. 

Attesa la difficoltà di ottenere un miglioramento del risultato economico di bilancio agendo unicamente sulla 

riduzione dei costi attraverso le consuete leve gestionali (contenimento dei costi variabili applicando una 

rigorosa spending review, riduzione della spesa del personale a invarianza di CCNL applicato e operando 

sull’incremento dei ricavi attraverso una revisione delle tariffe e rette praticate), le possibilità di migliora-

mento della gestione riguardano necessariamente la struttura organizzativa intesa sia come migliore efficien-

tamento del lavoro nei reparti e servizi aziendali e di esternalizzazione di talune attività assistenziali, sia come 

ricerca dell’autosufficienza nella produzione energetica attraverso l’impiego delle energie rinnovabili  

EFFICIENTAMENTO DEL LAVORO 

Al fine di azzerare o, per lo meno, di mitigare l’incremento dei costi derivanti dagli adeguamenti contrattuali 

e dalla riduzione dell’offerta di professionisti sanitari (incremento complessivamente stimabile nel 7,5%), nel 

corso del 2024si procederà a definire e implementare differenti modelli di organizzazione della turnistica del 

personale operante nei reparti e della struttura dell’orario di lavoro, per recuperare efficienza gestionale, 

limitare i tempi sovrabbondanti di sovrapposizione del personale al cambio del turno, ricercare una dotazione 

di personale impiegato che sia rispondente alle esigenze di cura degli ospiti e pazienti ma non eccessivamente 

superiore allo standard minimo di accreditamento. L’intervento mira a ridurre i c.d. “tempi morti” per la 

ricerca di una dotazione organica standard quanto più efficiente possibile, con possibilità di riduzione in spe-

cifiche aree gestionali. 

Nel contempo occorrerà valutare quali strategie implementare per una differente collocazione del personale 

con limitazioni alla mansione nell’ambito di differenti servizi, valorizzando le capacità residue di ciascuno. 

ESTERNALIZZAZIONE DI ATTIVITÀ ASSISTENZIALI 

La natura pubblicistica dell’Ente costringe all’applicazione del CCNL della sanità pubblica, certamente più 

oneroso rispetto a quelli applicati dagli erogatori privati di prestazioni socio sanitarie. Inoltre l’indetraibilità 

dell’IVA per un soggetto pubblico comporta un incremento dei prezzi a parità di prodotto acquistato rispetto 

al fornitore privato. Per queste ragioni, talune prestazioni, quali quelle di assistenza agli ospiti in RSA, risul-

tano maggiormente convenienti se esternalizzate e gestite da operatori privati, che possono impiegare cate-

gorie professionali, quali gli ausiliari socio sanitari ASA non più previste nel nuovo CCNL della sanità pubblica, 

e “scaricare” sull’INPS il costo delle assenze per malattie e congedi parentali. In capo all’Azienda saranno 

essere mantenute le attività di maggiore competenza e capacità professionale e di coordinamento delle at-

tività (quali ad esempio le attività infermieristiche, riabilitative e mediche), oltre che di vigilanza sul corretto 

svolgimento dell’assistenza all’ospite nel mantenimento degli standard di accreditamento. 
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Se confrontato con una gestione diretta dei reparti RSA affidati in esternalizzazione per le attività di assi-

stenza agli ospiti degenti, il risparmio medio annuale ammonta a circa 1,2 milioni in considerazione dei se-

guenti fattori: 

- applicazione del contratto del personale delle cooperative del settore sociale meno oneroso rispetto 
al CCNL della sanità pubblica 

- monte ore settimanale di 38 ore per i lavoratori delle cooperative, a fronte di 36 ore settimanali per 
il personale della sanità 

- possibilità di assunzioni di personale con qualifica ASA, come previsto dagli standard di accredita-
mento, a fronte di personale con qualifica OSS per il settore pubblico (la qualifica di ASA è ad esau-
rimento) 

La cronica carenza di personale infermieristico costringe a rivolgersi ad Agenzie di somministrazione lavoro 

che possono contare su assunzioni di personale senza l’obbligo di un regime di esclusività e reperire sul mer-

cato tali professionisti con maggiore facilità rispetto all’ente pubblico, costretto a svolgere esclusivamente 

assunzioni tramite procedure concorsuali. Il ricorso al lavoro interinale, seppure più costoso per la previsione 

del riconoscimento delle tariffe di aggio all’Agenzia di somministrazione, consente di corrispondere alla 

stessa i compensi per il personale al netto delle eventuali assenze per malattie e congedi retribuiti, che re-

stano a carico del somministratore. In assenza di personale somministrato, il conferimento di incarichi liberi 

professionali resta l’unica possibilità per non interrompere le attività di cura e assistenza agli ospiti, soste-

nendo sicuramente un costo maggiore per la remunerazione delle prestazioni erogate dai professionisti. 

Se l’esternalizzazione delle attività di assistenza agli ospiti ad un soggetto privato comporta un notevole ri-

sparmio in termini economici, il perdurare della carenza di figure sanitarie, soprattutto medici e infermieri, 

costringe l’Azienda a sottoscrivere contratti libero professionali ben più onerosi di quelli previsti per il perso-

nale assunto a tempo indeterminato o con contratto di somministrazione (già meno conveniente rispetto 

all’assunzione in quanto a parità di stipendio l’Ente deve corrisponde all’Agenzia interinale il diritto di aggio). 

A fronte di un costo orario complessivo di € 21,00 (escluse indennità festive), gli attuali incarichi professionali 

per l’attività infermieristica prevedono la corresponsione di un compenso orario di € 28,00. 

RILANCIO DELL’ATTRATTIVITÀ DELL’ISTITUTO DI ABBIATEGRASSO 

L’Istituto di Abbiategrasso risulta pesantemente penalizzato nelle attività di erogazione delle prestazioni in 

RSA per la scarsa attrattività, scontando rette giornaliere ben più elevate rispetto a quelle mediamente pra-

ticate dagli erogatori del territorio di riferimento. 

Il recupero dell’interesse da parte degli utenti per nuovi ingressi nei reparti RSA passa in primis da un rialli-

neamento delle rette con le tariffe praticate negli Istituti di Milano e Vimodrone, applicando a far data dal 1° 

gennaio 2024 la diminuzione di € 6delle rette giornaliere. 

Il posizionamento dell’Istituto Golgi di Abbiategrasso nell’ambito delle cure rivolte a pazienti affetti da ma-

lattie neuro degenerative con decadimento cognitivo è sicuramente di elevato livello. La scarsa attrattività 

della struttura per il ricovero di pazienti RSA induce a proporre un differente utilizzo dei posti letto di RSA 

NAT, destinandoli a pazienti con modico decadimento cognitivo (MCI), previo il necessario adeguamento 

strutturale dei reparti, ancorché nell’ambito dell’attuale budget assegnato per le attività RSA, senza incre-

mento della tariffa SOSIA riconosciuta per i nuclei Alzheimer. 

SPENDING REVIEW NELL’AMBITO DEI CONSUMI DI FARMACI E DIA PRESTAZIONI DI LABORATORIO ANALISI 

Per il contenimento della spesa saranno messe in campo azioni che consentano di contenere la spesa per il 
consumo dei farmaci, intervenendo:  

► innanzitutto con la revisione del prontuario farmaceutico e successivamente, o meglio contemporanea-
mente, sull’analisi delle prescrizioni da parte dei medici dei reparti; 

► la stipula di un appalto di fornitura più efficiente, e se possibile economicamente più vantaggioso di quello 
in essere; 

► una successiva scelta di esternalizzazione di tutto il servizio di approvvigionamento e logistica dei far-
maci/dispositivi, con un meccanismo di global service. 

Sarà posta attenzione anche al corretto impiego dei farmaci c.d. del “primo ciclo terapeutico” che gli ospedali 
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dovrebbero dare “in dote” ai pazienti in dimissione anche verso le RSA per alcuni giorni di terapia Tutto ciò, 
non solo per riportare la spesa ai livelli medi registrati fino al 2019 (circa €2,26 paziente/die contro gli attuali 
€3,77 pz/die), ma anche per recuperare almeno il maggior costo da aumenti inflattivi. 

Sarà inoltre necessario effettuare una approfondita indagine, anche comparativa, sulla numerosità e tipolo-
gia delle richieste di esami di laboratorio richieste dai medici di reparto per i pazienti ricoverati in RSA e Cure 
Intermedie. 

Se per i primi il costo degli esami eseguiti è riconosciuto a rimborso da parte della regione perché non ricom-
presi nelle tariffe SOSIA (concorrendo alla erogazione annuale finanziata con le risorse contrattualizzate per 
la specialistica ambulatoriale), per le Cure Intermedie, invece, la loro esecuzione è finanziata nell’ambito della 
tariffa giornaliera/DRG riconosciuti costituendo, pertanto, un costo completamente a carico dell’Azienda. 
Agire sul miglioramento dei protocolli di cura e sul monitoraggio dei consumi medi, consentirà di eliminare 
gli eventuali richieste eccedenti il necessario per una corretta cura dell’assistito. Con la stessa finalità, si pro-
cederà ad un sensibile incremento dell’attività privata a pagamento con pacchetti di screening che compren-
dano un pannello di ematochimica. 

AUTOSUFFICIENZA NELLA PRODUZIONE ENERGETICA 

Tra il patrimonio immobiliare dell’Ente sono ricompresi terreni edificabili o a destinazione vincolata non ap-

prezzabili commercialmente, terreni agricoli non irrigui, aree non utilizzabili perché soggette a preventiva 

bonifica. Attraverso l’accensione di un mutuo per la realizzazione delle opere o una attività di Project Finan-

cing attualmente in corso di valutazione, che prevede il coinvolgimento di soggetti privati nella realizzazione 

e gestione dell’impianto e di preventiva bonifica ambientale dell’area, è allo studio l’installazione di un im-

pianto fotovoltaico in un’area nel comune di Vimodrone che consentirebbe una produzione di energia elet-

trica di circa 6 MW, a fronte di una necessità di consumo aziendale di 1,6 MW. Oltre ad ottenere l’autosuffi-

cienza energetica, l’impianto consentirebbe di rilasciare nella rete pubblica la rimanente energia prodotta 

dietro corrispettivo valorizzato alle tariffe medio tempore praticate. Ottenuta l’autorizzazione da parte del 

comune di Vimodrone alla installazione dell’impianto, l’intervento, a bonifica ambientale ultimata, prevede 

un tempo di realizzazione di 6/7 mesi e consentirebbe di ammortizzare i costi di intervento in 4/5 anni. Nel 

caso di intervento del soggetto privato, l’area potrebbe essere assegnata in comodato d’uso per un periodo 

di 30 anni, pari alla durata media degli impianti. 

GESTIONE ESTERNALIZZATA DELLA FORNITURA DI ENERGIA TERMICA E DELLE MANUTENZIONI DEGLI IM-

PIANTI 

A fronte dei considerevoli rincari della spesa per la componente energetica e in considerazione della vetustà 

della caldaia a vapore installata nell’Istituto di Milano, al fine di verificare e valutare modalità alternative per 

la gestione e fornitura dell’energia termica e l’efficienza energetica degli impianti , è stato condotto, in colla-

borazione con il Politecnico di Milano, uno studio per accertare la convenienza al mantenimento dell’attuale 

sistema impiantistico dell’Istituto di Milano e verificare la possibilità di procedere, anche con la forma del 

Project Finance a medio/lungo termine o tramite gli accordi quadro CONSIP, alla realizzazione di un nuovo 

impianto di generazione calore e gestione della climatizzazione degli Istituti aziendali. 

Lo studio ha evidenziato come l’attuale centrale termica dell’Istituto di Milano sia assolutamente inefficiente 

sotto l’aspetto economico, comportando un consumo oltremodo esagerato di gas. Le conclusioni finali 

dell’analisi conducono all’ipotesi di sostituzione dell’attuale impianto con altro sicuramente meno dispen-

dioso e di provvedere con ulteriori interventi di efficientamento energetico nei tre istituti aziendali e negli 

immobili di via Olmetto, Sottocorno, Corno di Cavento e Pontida di proprietà dell’Ente. 

Alla decisione di procedere, in accoglimento delle conclusioni dello studio, con una trasformazione radicale 

della gestione degli impianti e dell’approvvigionamento della componente energetica, ha fatto seguito l’affi-

damento, con decorrenza 1° settembre 2023, di un contratto di appalto della durata di 9 anni in attuazione 

dell’accordo quadro CONSIP SIE4 al fornitore SIRAM (in RTI) per un importo complessivo di € 26.758.012 per 

la prestazione di attività di gestione, conduzione e manutenzione degli impianti tecnologici di climatizzazione, 

invernale ed estiva, e degli impianti elettrici, oltre all'implementazione di interventi di riqualificazione e di 

efficientamento energetico degli Istituti e di alcuni immobili di proprietà dell’Ente attualmente locati.  
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Il contratto prevede 3 differenti ambiti di realizzazione:  

► fornitura di energia termica e manutenzioni degli impianti termici e di condizionamento estivo (compreso 
l’efficientamento degli impianti) per il quale è previsto il pagamento di un canone annuale; 

► esecuzione di manutenzioni straordinarie di riqualificazione delle centrali termiche e di rifacimento della 
rete di distribuzione dell’acqua calda, installazione del telecontrollo degli impianti, sostituzione serra-
menti ammalorati 

► installazione di un cogeneratore a gas metano (Pe  = 635 kWe) 

Il canone medio annuo di cui al punto 1) che verrà corrisposto sarà pari a € 2.144.539; la spesa derivante 

dalla gestione delle manutenzioni e dei rifacimenti sopra elencati è quantificata in € 4.971.438 complessivi 

pari a € 828.573 medi/anno. 

Dall’intervento come sopra sinteticamente presentato deriveranno risparmi stimati nei 9 anni di validità del 

contratto pari a complessivi € 4.468.795, corrispondenti a € 795.799 annui. 

Va però precisato che l’installazione del nuovo impianto di cogenerazione a gas metano consentirà di rispar-

miare ulteriormente, a partire dal secondo anno dalla sua installazione, sull’acquisto di energia elettrica un 

importo di € 135.434 corrispondente a circa il 25% di sconto sulle tariffe ad oggi praticate, corrispondenti a 

€ 1.083.476 se calcolati per l’intera durata della fornitura. 

Il nuovo modello gestionale prevede la sostituzione dell’attuale personale dedicato alla gestione della manu-

tenzione delle centrali termiche e degli impianti con personale esterno, e la conseguente riallocazione ad 

altre attività nell’ambito manutentivo degli stessi. Consentirà, inoltre, di provvedere con immediatezza alla 

realizzazione di importanti interventi manutentivi straordinari non più rinviabili per i quali sarebbe stato ne-

cessario trovare nuove risorse finanziarie, anche ricorrendo alle alienazioni di unità immobiliari di proprietà 

dell’Ente non ritenute strategiche. A fronte di queste nuove attività, si registrerà un risparmio del tutto rile-

vante con beneficio del risultato economico aziendale. 

EFFICIENTAMENTO DELLA GESTIONE PER UNA MIGLIORE REDDITIVITÀ DEL PATRIMONIO IMMOBILIARE  

Da anni l’ASP è impegnata in attività volte a migliorare la redditività del patrimonio immobiliare attraverso 
attività amministrative e tecnico-professionali volte a incrementare i ricavi derivanti dalle locazioni di unità 
immobiliari urbane e agrarie. Nel 2022 è stata condotta una Due diligence del patrimonio fondiario e agricolo 
(Poderi agricoli, fabbricati rurali, abitativi e storico-artistici, con esclusione dei poderi già valorizzati urbani-
sticamente e inseriti nel Piano delle alienazioni immobiliari) al fine di accertare la redditività derivante dalle 
locazioni, stimare il valore immobiliare, a partire dal valore di ricostruzione assicurato, dei poderi non ancora 
affittati e mantenuti in disponibilità dell’Ente con obbligo di custodia, redigere un giudizio sintetico sullo stato 
manutentivo dell’immobile. 

Contemporaneamente è stata avviata un’intensa attività di recupero dei crediti derivanti da locazioni non 
pagate, procedendo con provvedimenti esecutivi o concordando un congruo piano di rientro con gli affittuari. 

Per la gestione delle unità immobiliari si è provveduto all’aggiornamento dei canoni di affitti in scadenza, 
rivalutando i relativi canoni in base all’indice ISTAT definito nell’originario contratto, oltre alle attività di riav-
vio delle procedure ad evidenza pubblica per nuove locazioni. 

A seguito dell’inserimento delle unità immobiliari sfitte nel Piano delle alienazioni, ne deriverà quale obiettivo 
di miglioramento economico la riduzione dei costi relativi a IMU e alle manutenzioni ordinarie e straordinarie, 
spesso necessarie per la messa a norma degli appartamenti (che in caso di locazione sarebbero state conteg-
giate a scomputo del canone di affitto. 

Parallelamente si procederà con la gestione delle procedure per il recupero dei crediti di affittuari morosi, 
percorrendo tutti i gradi del processo, sino allo sfratto esecutivo, qualora ogni tentativo di recuperare le 
somme non pagate dovesse essere fallito. 

Per l’Istituto di Abbiategrasso rimangono ancora sfitti sette alloggi protetti, destinati ad una utenza anziana, 
bisognosa di assistenza ma ancora autosufficiente. Nel canone d’affitto sono inclusi alcuni servizi quali il rior-
dino e la pulizia settimanale dell’alloggio e la possibilità di ricorrere alle cure sanitarie dei professionisti im-
piegati nei reparti degli istituti (assistenza infermieristica, riabilitativa o medica). L’assegnazione di questi 
rimanenti sei bilocali e del monolocale determinerà introiti, calcolati al minimo, di circa €76.000,00 anno. 
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SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI 

Nel corso del 2024 sarà necessario completare, in continuità e a completamento con quanto avviato nel 2021 
e svolto negli anni 2022 e 2023, gli interventi volti al potenziamento dell’infrastruttura della rete informatica 
e dei server attualmente in uso, allo sviluppo di specifici software per implementare per implementare la 
dematerializzazione e l’integrazione fra differenti sistemi di gestione amministrativa dei dati. 

In particolare, per quanto riguarda l’evoluzione della rete informatica nel periodo 2019-2020 è stata realiz-
zata la rete WiFi nei tre Istituti e svolti ulteriori implementazioni nel corso dei successivi esercizi 2021 e 2022. 
Nel 2023 si è proceduto a svolgere interventi aggiuntivi con l’obiettivo di mantenere la rete ad un adeguato 
livello di performance e nel 2024 dovrà essere data continuità agli interventi intrapresi per completare gli 
interventi previsti nella programmazione originaria, che contemplava la realizzazione di interventi per l’ina-
zione di idonei impianti di condizionamento nei locali in cui sono collocati rack di rete, per l’acquisto di fi-
rewall, per l’ammodernamento del cablaggio di vari locali e settori nelle diverse sedi, per la sostituzione degli 
access-point per la LAN di Milano. L’intervento complessivo avrà una durata triennale per la sua piena realiz-
zazione e comporterà un investimento complessivo di € 125.000. Sono esclusi gli oneri per gli interventi di 
condizionamento. 

Nell’ambito del costante ammodernamento della dotazione hardware è opportuno proseguire, anche per 
l’anno 2024, con il progetto di rinnovo totale delle postazioni di lavoro procedendo con l’acquisizione di 
nuove postazioni di nuovi PC e monitor in sostituzione delle macchine più datate, con l’obiettivo di comple-
tare la totale sostituzione postazioni di lavoro, per un totale complessivo a completamento del progetto di 
700 PdL totalmente rinnovate. Gli acquisti riguarderanno sia computer nuovi che computer ricondizionati. La 
spesa annuale stimata è € 75.000. 

Dal 2019 è in corso un processo di dematerializzazione della cartella clinica degli ospiti/pazienti degli Istituti, 
che è esitata nel 2023 nell’aggiudicazione del contratto di fornitura e manutenzione di un sistema informatico 
integrato per la gestione della cartella clinica elettronica. Nel 2024 dovrà essere esteso a tutti i reparti azien-
dali l’utilizzo del nuovo software, attualmente in fase di graduale implementazione e personalizzazione. Il 
Progetto in linea con le indicazioni del PNRR è stato inserito nel Piano Strategico Triennale 

Infine in un processo di sviluppo dell’integrazione dei sistemi applicativi gestionali dell’area amministrativa e 
di dematerializzazione della gestione documentale, a luglio 2022 è stato avviato  l’utilizzo del nuovo sistema 
di gestione del protocollo informatizzato e dal 1° gennaio 2023 è stato esteso l’utilizzo del sistema integrato 
Archiflow per la gestione del processo di adozione delle determine del Direttore Generale e di quelle dirigen-
ziali, oltre che per la gestione dei fascicoli archivistici elettronici. Nel 2024 sarà esteso l’utilizzo dell’applicativo 
per la gestione dell’iter di approvazione e liquidazione delle fatture elettroniche da parte dei direttori/re-
sponsabili dei contratti aggiudicati e delle UO aziendali. Il costo del servizio è pari a € 22.750 anno. Il progetto 
è incluso nel Piano Strategico Triennale. 

ATTIVITA’ DI RICERCA   

Preliminarmente va sottolineato come il settore socio-sanitario che si occupa dell'assistenza alle persone 
anziane stia assumendo sempre più rilevanza nei diversi ambiti, a cominciare da quelli demografico ed eco-
nomico, e come sia di conseguenza destinato a giocare un ruolo di rilievo sempre crescente anche nell'ambito 
della ricerca.  

L’obiettivo da perseguire è il coinvolgimento totale della nostra ASP nelle attività di ricerca e scientifica azien-
dali, in una visione di valorizzazione “di qualità diffusa" aziendale, di integrazione tra attività scientifica e di 
ricerca della Fondazione “Golgi-Cenci” e dalla ASP, di rapporto strategico con l'Università. 

L'Azienda in questo settore opera sia direttamente con propri studi interni, sia attraverso la partecipazione 
alla Fondazione Golgi-Cenci. 

Le attività di ricerca scientifica sono state sviluppate sia direttamente attraverso la pubblicazione di lavori 
scientifici su tutte le più importanti riviste nazionali di settore elaborati dai propri collaboratori, sia indiretta-
mente attraverso la Fondazione “Golgi Cenci”, con sede in Abbiategrasso (costituita in collaborazione con la 
Fondazione privata Cenci Gallingani), sia, infine, con comunicazioni e relazioni presentate ai convegni nazio-
nali del settore delle professioni sanitarie geriatriche,  

Pur tenendo in debita considerazione la limitatezza degli investimenti aziendali in questo settore, è necessa-
rio intervenire sulla capacità di utilizzo dei "giacimenti" di dati riguardante la popolazione anziana dei quali 
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l’Azienda è in possesso, anche attraverso specifiche attività formative e soprattutto di collegamento con le 
Agenzie di Big Data.  

La maggior parte dello sforzo economico aziendale in questo settore è costituito dalla partecipazione alla 
Fondazione Golgi-Cenci per lo studio dell'invecchiamento cerebrale. Questo ente svolge attività di impronta 
eminentemente tecnico-scientifica e pertanto l'attività interna deve necessariamente riguardare altri ambiti 
di interesse.  

Non va dimenticato, inoltre, che l'attività scientifica e di ricerca svolta dalla ASP garantisce un significativo 
apporto allo sviluppo della cultura geriatrica e contribuisce in modo significativo ad aumentare il prestigio 
dell'Ente in ambito nazionale e internazionale. Proprio per il potenziale comunicativo che esprime, la ricerca 
deve essere oggetto di particolare attenzione. 

Lo svolgimento delle attività di ricerca, tuttavia, deve tenere presenti due elementi molto concreti che ne 
limitano le possibilità di espansione: 

- la necessità per gli operatori di dedicarsi alle attività di ricerca nell'ambito della normale operatività, in 
aggiunta alle proprie competenze; 

- i limiti del sostegno economico che l'Azienda è in grado di garantire 

Nell’ambito del Piano Strategico Triennale sono stati inseriti tre importanti progetti innovativi: il primo pre-
vede il ricorso alla tele-assistenza riabilitativa domiciliare dei pazienti, il secondo riguarda l’introduzione della 
domotica negli appartamenti destinati ai soggetti anziani a supporto della loro assistenza (progetto 
S.T.O.R.I.A.), il terzo è relativo all’utilizzo di esoscheletri per la protezione del personale. 

Nel 2024 proseguiranno le attività per dare completa attuazione ai progetti sopra indicati, inclusi nel piano 
triennale e aziendale nell’ambito dello sviluppo della ricerca. 

ATTIVITÀ CORE/HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT (HTA 

L’HTA dovrà costituire un nuovo approccio aziendale del metodo di lavoro e degli investimenti in tecnologia 
per sviluppare l’appropriatezza di cura, di gestione e di esito degli interventi. 

Per il raggiungimento di questi obiettivi occorrerà stimolare un rinnovamento e un arricchimento della spe-
cifica cultura di cura, assistenza e riabilitazione nonché il rinnovamento e la diversificazione della dotazione 
aziendale di apparecchi e sistemi tecnologici.  

Le linee di intervento in tale ambito si identificheranno, pertanto, con specifici percorsi formativi e con le 
fondamentali acquisizioni di apparecchiature diagnostico terapeutiche innovative, di domotizzazione degli 
ambienti protetti e di robotizzazione degli ambienti di lavoro.  

COMUNICAZIONE E MARKETING 

Il processo di miglioramento della comunicazione aziendale, che è già stato oggetto di uno specifico investi-
mento nel corso del 2020, ha portato ad alcuni risultati apprezzabili (pubblicazioni, carte dei servizi, materiale 
di contatto, nuovo sito internet aziendale), ma deve essere ulteriormente sviluppato, anche attraverso un'a-
zione maggiormente sinergica con la Fondazione Golgi-Cenci. 

Oltre a promuovere la conoscenza specifica dell'ampio ventaglio dei servizi aziendali, è opportuno caratte-
rizzare il profilo dell'Azienda come punto di riferimento per la cura, l'assistenza e lo studio delle patologie 
della sfera cognitiva e in particolare della Malattia di Alzheimer. L'esperienza e la competenza che gli Istituti 
hanno sviluppato in questo ambito sono riconosciute a livello nazionale, ma non appaiono con immediata 
evidenza all'utente che si accosta ai servizi aziendali. E’ necessario, quindi, intervenire in questo ambito per 
rafforzare sempre più nella percezione comune l'equivalenza Alzheimer = Golgi-Redaelli. 

Lo strumento con il quale si sviluppa il progetto di comunicazione aziendale si identifica nel Piano Annuale 
della Comunicazione.  

Per dare maggior forza a questa importante attività, nel piano di organizzazione aziendale è prevista una 
struttura complessa denominata “Comunicazione, URP e Marketing”, a diretta afferenza dalla Direzione Ge-
nerale.  

Ulteriori ambiti della comunicazione da potenziare saranno quelli delle relazioni con gli utenti, sviluppando 
una maggiore attenzione nei confronti degli ospiti e dei parenti attraverso la costruzione di modelli comuni-
cativi comuni agli Istituti tramite il coordinamento degli Uffici Relazioni con il Pubblico delle singole sedi. 
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Occorrerà, anche, sviluppare una maggiore promozione del brand aziendale e attuare azioni per il conven-
zionamento con enti, assicurazioni e aziende vote ad offrire ai loro dipendenti e associati servizi e prestazioni 
a tariffe convenienti. 

Una efficace comunicazione non può prescindere dall’utilizzo della rete internet e, dunque, dalla costante 
implementazione di un chiaro sito internet aziendale - da parte dei servizi responsabili dei singoli settori di 
attività, ciascuno per rispettiva competenza - primaria fonte di informazioni e di conoscenza della struttura 
da parte dei soggetti esterni.  

RECUPERO E VALORIZZAZIONE DEL PATRIMONIO 

L’ASP Golgi Redaelli possiede un patrimonio culturale di grande pregio, che necessita di essere valorizzato e 
in parte, anche, recuperato. Il patrimonio può essere ascritto a tre ambiti principali: 

- archivistico documentale 
- artistico 
- architettonico 

Patrimonio archivistico documentale 

Un archivio ordinato è fondamentale per la gestione e l’interrogazione della documentazione: l’archivio e la 
fototeca sono stati in gran parte inventariati, anche se rimangono alcuni fondi da riordinare e sistemare. In 
particolare risulta necessario procedere all’inventariazione della documentazione dell’Eca (anni 1964-1978) 
e dell’Amministrazione delle Ipab (anni 1979-2002). 

Un’altra attività strategica sia per la tutela della documentazione che per la sua fruizione e diffusione è quello 
della digitalizzazione: risulta particolarmente utile e significativa la digitalizzazione del patrimonio cartogra-
fico (mappe di rogge e poderi, e relative descrizioni), che verrà realizzata all’interno del Piano di digitalizza-
zione del patrimonio culturale lombardo nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR). 

Patrimonio artistico 

Risultano strategiche le attività di promozione del patrimonio artistico: si inseriscono in questa linea le inizia-
tive culturali - da concordare con la Direzione dei Musei Archeologici e Musei Storici del Castello Sforzesco di 
Milano - legate ai capolavori di proprietà dell’Azienda in deposito con contratto di comodato ventennale 
(stipulato nel 2022) presso lo stesso Castello Sforzesco. In continuità che le iniziative degli ultimi anni, ver-
ranno attuate iniziative - da concordare eventualmente con l’Accademia di Belle Arti di Brera - per la valoriz-
zazione dei ritratti dei più recenti benefattori, realizzati da studenti dell’Accademia stessa. 

Poiché la precedente perizia asseverata risale al 2003, risulta inoltre necessario procedere alla ricognizione 
completa del patrimonio artistico con il deposito di una nuova perizia asseverata (all’interno dell’incarico in 
essere allo storico dell’arte). 

Patrimonio architettonico 

L’Azienda possiede un ampio patrimonio immobiliare, in gran parte soggetto al Codice dei beni culturali e del 
paesaggio (D.Lgs. n. 42 del 22 gennaio 2004 e s.m.i.). A partire dall’elenco dei beni immobili compresi nel 
piano di dismissione approvato dal Consiglio di Indirizzo (delibera n. 9 del 28/04/2022), di concerto con la 
Direzione Generale e il Servizio Gestione e Valorizzazione del patrimonio disponibile, verrà predisposto un 
elenco - con indicazione delle priorità e della tempistica - degli edifici storici (opere di autore non più vivente 
la cui esecuzione risale a oltre settant’anni) da sottoporre a verifica dell’interesse culturale nell’arco del trien-
nio 2023-2025. 

È attualmente in corso il contratto di ricerca tra l’Azienda e il Politecnico di Milano - Dipartimento di Archi-
tettura, Ingegneria delle costruzioni e Ambiente Costruito per lo svolgimento di una ricerca nel campo delle 
strategie di recupero e valorizzazione del patrimonio storico, architettonico e paesaggistico rurale. Il Politec-
nico ha consegnato lo stato di avanzamento delle Strategie di recupero e valorizzazione del patrimonio sto-
rico e paesaggistico relativo alla Pia Casa di Abbiategrasso e al Castello di Carpiano. Nel corso del 2023 sta 
volgendo attività analoghe relativamente a Cascina Trognano e a Cascina Tavernasco: le attività dovrebbero 
completarsi entro in primi mesi del 2024. Nel corso del 2024 verrà inoltre consegnata la banca dati gestionale 
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RISULTANZE COMPLESSIVE DEL CONTO ECONOMICO DI PREVISIONE - SITUAZIONE DI TESORERIA 

Alla data del 31.12.2022 la situazione di tesoreria è così riassunta 

Reversali emesse 76.179.473,90 

Mandati emessi 80.976.526,95 

FONDO CASSA AL 31/12/2022 -4.797.096,22 

A partire già dal 2020, con la progressiva riduzione delle entrate derivanti dalla minore erogazione delle pre-

stazioni sanitarie e dall’incasso dei corrispondenti valori (quota contrattualizzata con ATS e rette RSA), la 

situazione finanziaria dell’Azienda è progressivamente peggiorata nel 2021 e il trend negativo è continuato 

anche nel 2023. Inoltre le mancate alienazioni pianificate nel Piano delle alienazioni immobiliari a seguito dei 

tempi lunghi occorsi all’Agenzia delle Entrate per rendere le perizie estimative degli immobili da alienare, 

come previsto dal Regolamento aziendale, ha aggravato ulteriormente la sofferenza di cassa  

Saldo conto di Tesoreria al 31/12/2022 -4.797.096,22 

Entrate 85.210.151,52 

Uscite 91.557.577,11 

Saldo conto di Tesoreria al 31/12/2023 -6.347.425,59 

A ulteriore precisazione, si segnala che dalla data odierna fino al 31.12.2023 dovranno essere emessi mandati 
di pagamento per le seguenti voci e correlati importi: 

Versamenti ritenute  1.593.489,95 

Iva novembre  193.122,93 

Saldo Imu 2023  756.000 

Tari Vimodrone 2023 80.000 

Utenze 200.000 

Pagamento premio Assicurazioni 340.000 

Stipendi + tredicesima 3.900.000 

Fornitori diversi/piani rientro 600.000 

COLSER acconto come da nota DG 31.10.2023 500.000 

Stima Premio dirigenza-comparto 150.000  

Acconto Iva dicembre 2023 (metodo storico) 169.948,18 

Accordo Bonario IMU Carpiano 2017-2023 81.018,65 

Fornitori diversi 1.450.000 

TOTALE USCITE 10.013.580 

 

a fronte di incassi attesi di € 6.000.000 (Acconti ATS, rette Comune Milano, SDD clienti per locazioni urbane) 
il saldo del conto di tesoreria arriverebbe a € -10.361.005, situazione difficilmente sostenibile avendo 
l’Azienda un fido di cassa di € 5 milioni oltre un extra fido di € 5 milioni, per un totale complessivo di 
€10.000.000. 

Ad oggi l’Azienda ha in essere nei confronti della banca tesoriere: 

1. mutuo ipotecario acceso nel dicembre 2013 per la realizzazione della nuova RSA di Abbiategrasso per 

un importo residuo da rimborsare entro il 2025 pari a € 4.061.410,35 

2. mutuo chirografario pari a € 6.000.000 in scadenza il 18.01.2024 

3. una linea di fido di cassa ordinaria pari a € 5.000.000  

4. una linea di fido straordinaria pari a € 5.000.000 in scadenza il 18.01.2024 

5. una linea di fido per anticipazione su fatture pari a € 3.000.000 

Il 18.01.2024 l’Azienda dovrà rimborsare il prestito chirografario di € 6 milioni alla banca Tesoriera oltre all’ex-
tra fido di € 5 milioni per un totale di € 11.000.000. 
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Per far fronte a questa grave crisi di liquidità l’azienda ha chiesto alla banca Tesoriera la proroga al 30.06.2024 
dei suddetti importi in attesa che vengano completate le procedure finalizzate alla sottoscrizione di un mutuo 
decennale pari a complessivi € 12 milioni. 

Sono, inoltre, in via di espletamento le aste pubbliche per l’alienazione di un primo pacchetto di unità immo-
biliari incluse nel Piamo delle alienazioni, che consentirà di disporre di liquidità aggiuntiva che fornendo 
all’Azienda risorse sufficienti per poter far fronte ai propri impegni finanziari del mese di dicembre e alle 
scadenze di legge.  
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ARTICOLAZIONE AZIENDALE 

ISTITUTO REDAELLI DI MILANO 

L’Istituto è il più grande nel panorama aziendale e presenta anche la maggiore varietà di servizi offerti. 
Ospita un Laboratorio di Analisi che eroga prestazioni a favore degli ospiti e pazienti dei tre Istituti 
aziendali e nei confronti dell’utenza esterna, sia a carico del SSN che in regime di solvenza. 

Dal punto di vista strutturale l’Istituto può essere rappresentato come l’aggregato di diversi edifici col-
locati in un’area di mq.80.000 e tra loro connessi: 

CORPI DI FABBRICA PIANI SUPERFICIE TOTALE 

Monoblocco 4 f.t. + 2 int. 49.100 

Palazzine 1 f.t. + 1 int. 7.200 

Giovanni Paolo II 2.f.t. + 2 int. 14.800 

Palazzina Storica  2 f.t. 6.000 

Centrale termica e edifici attigui 2 f.t. 1.500 

4° Padiglione 3 f.t. + 1 int. 3.400 

TOTALE  80.000 

 UTILIZZO DEGLI EDIFICI 

MONOBLOCCO: 

Vi trovano collocazione: 

- tutti i servizi generali e di supporto 
- n.2 palestre di istituto 
- tutti i servizi specialistici 
- n. 4 reparti RSA (tre da 50 posti letto e uno da 25) per complessivi 175 p.l. (di cui 22 dedicati a per-

sone in Stato vegetativo 
- l’Hospice con 10 posti letto 
- n. 2 reparti di Riabilitazione di Mantenimento per complessivi 96 posti letto, di cui 10 temporanea-

mente dedicati a ricoveri in regime sperimentale di Postacuta. 

GIOVANNI PAOLO II 

Vede la presenza di n. 4 reparti di Riabilitazione da 40 posti ciascuno per complessivi 160 posti letto: 

- 1 reparto di Riabilitazione Specialistica 
- 3 reparti di Riabilitazione Generale Geriatrica, di cui 1 riservato a malati di Alzheimer 

PALAZZINE 

Si tratta di tre edifici separati, con complessivi 135 posti letto destinati ad accogliere ospiti in RSA. 

Nella Palazzina 3 sono presenti solo ospiti RSA Nat, mentre le Palazzine 1 e 2 sono riservate ad ospiti 
affetti da malattia di Alzheimer o forme di demenza assimilabili 

PALAZZINA STORICA DI PIAZZA BANDE NERE 

Risalente al precedente “Istituto per gli Inabili al Lavoro” è attualmente utilizzato da terzi: 

- dall’ASST Santi Paolo e Carlo di Milano in regime di locazione 
- dall'Arma dei Carabinieri in regime di locazione  
-  come Asilo Nido aziendale affidato in gestione esterna  
- dalla Lega per Lotta contro i Tumori in regime di locazione 

CENTRALE TERMICA ED EDIFICI ANNESSI 

Oltre ad ospitare gli impianti di produzione di calore in locali attigui è stata realizzata una residenza 
temporanea per dipendenti (“Collegiata”) 

4° PADIGLIONE 

L’edificio, anch’esso risalente al precedente “Istituto per gli Inabili al Lavoro”, al momento è chiuso e 
inutilizzato; in passato sono stati attivati contatti con la ASST Santi Paolo e Carlo, interessata alla 



43 
 

realizzazione in loco di un POT (Presidio Ospedaliero Territoriale). Ad oggi, tuttavia, non vi è stato alcun 
esito dell'interlocuzione. 

 SERVIZI EROGATI 

L’elencazione dei servizi erogati e il dimensionamento, nell’ipotesi di pieno utilizzo della struttura, sono 
riportati di seguito: 

SERVIZI RSIDENZIALI 

REGIME SERVIZIO Previsione occupazione PL 

RSA 

RSA Nat 194 

Nuclei Alzheimer 87 

Nucleo Stati Vegetativi 21 

TOTALE 302 

Cure Intermedie 

ex Specialistica 39 

ex Generale-geriatrica 115 

ex Mantenimento 89 

TOTALE 243 

HOSPICE  10 

TOTALE OCCUPAZIONE POSTI LETTO 555 

SERVIZI DIURNI, AMBULATORIALI E DOMICILIARI 

PRESTAZIONI UTENTI/DIE 

DH Specialistico 14 

DH Generale geriatrico 25 

Ciclo Diurno Continuo 20 

Cento Diurno integrato 16 

Trattamenti Ambulatoriali 22 

Visite Fisiatriche 10 

TOTALE 107 
 

SERVIZIO UTENTI/DIE 

Laboratorio analisi 150 

Ambulatorio Radiologia 
40 

Ambulatorio Terapie Fisiche 

TOTALE 190 
 

SERVIZIO UTENTI/DIE 

Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) 10 

Rsa Aperta domiciliare 29 

UVM 15 

TOTALE 54 
 

TOTALI OSPITI/UTENTI 905 

 SINTESI DELLE PRINCIPALI EVOLUZIONI PREVISTE PER IL 2024 

Utilizzo della capacità produttiva 

Per il 2024 è posto l’obiettivo di ottenere in rilevante incremento delle attività, portando i tassi di satura-
zione dei posti letto a valori prossimi alla completa capacità produttiva dell’Istituto o, quantomeno, ai 
tassi di saturazione pre-COVID. 

Ricavi 

Non sono da segnalare accadimenti specifici che potrebbero comportare un incremento significativo dei 
ricavi derivanti dall’erogazione delle prestazioni socio-sanitarie. Si registreranno aumenti dei ricavi deri-
vanti dall’incremento delle rette di degenza degli ospiti RSA 



44 
 

Costi 

I costi variabili correlati all’erogazione delle prestazioni subiranno variazioni in considerazione della effet-
tiva capacità produttiva. Inoltre subiranno modificazioni in considerazione della differente rimodulazione 
dell’esternalizzazione delle prestazioni di assistenza e cura alla personale degli ospiti della RSA e di som-
ministrazione del personale infermieristico. Le azioni di spending review che saranno intraprese compor-
teranno una riduzione della spesa il cui valore è ad oggi difficile quantificare puntualmente 

Organici 

Gli organici sono stati definiti a seguito del percorso di confronto con la Direzione Medica dell’Istituto per 
definire la dotazione organica ottimale sia rispetto al soddisfacimento dei requisiti di accreditamento ri-
chiesti, che all’efficiente gestione dei turni di lavoro, tenuto conto delle specificità dei servizi presenti in 
Istituto. Nel corso del 2024 saranno effettuate assunzioni a copertura del turn over del personale cessato 
e quelle relative all’implementazione della dotazione organica previste nel Piano del fabbisogno delle ri-
sorse umane approvato con il P.I.A.O. e non ancora eseguite.  

DOTAZIONE ORGANICA ISTITUTO REDAELLI MILANO (FTP) - ANNO 2023 

 FIGURE 

PROFESSIONALI 
DIPENDENTI. ESTERNI TOTALE 

PERSONALE  
SOCIO SANITARIO 

ANIMATORE 4 1 5 

ASA/OSS 234  234 

ASS. SOCIALE 4  4 

BIOLOGO/RADIOLOGO 3 0,5 3,5 

INFERMIERE 66 20 86 

MEDICO 25 4 29 

PSICOLOGO    

RELIGIOSO 1  1 

RIABILITATORE 77  77 

TEC.SANITARIO 6  6 

TOTALE  420 21,5 445,5 

ALTRO PERSONALE 

ADD.SERV.GEN. 44  44 

ALTRI    

AMMINISTRATIVO 20  20 

CUOCO 9  9 

DIRIGENTE 0,3  0,3 

TECNICO    

TOTALE 73,3  73,3 

TOTALE ISTITUTO 493,3 21,5 518,8 
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Istituto P. Redaelli di Vimodrone 

Dal punto di vista strutturale l’Istituto può essere rappresentato come un monoblocco al quale sono 
collegati quattro edifici di minori dimensioni collocati in un’area di mq.40.000. 

Per quanto riguarda i requisiti strutturali di accreditamento tutti i Reparti risultano adeguati. Al termine 
del piano di adeguamento sarà disponibile un intero piano (il 3°) per il quale potranno essere studiate 
eventuali ipotesi di destinazione a nuovi servizi. 

CORPI DI FABBRICA PIANI SUPERFICIE TOTALE 

Monoblocco 7 f.t. + 1 int. 19.400 

Palazzina Alzheimer 2 f.t. + 1 int. 1.600 

Palazzina Palestre 2.f.t. + 1 int. 900 

Palazzina ingresso 1 f.t. +1 int. 500 

Chiesa e sala teatro 2 f.t. 2.600 

TOTALE  25.000 

 UTILIZZO DEGLI EDIFICI 

MONOBLOCCO 

Vi trovano attualmente collocazione: 

- la maggior parte dei servizi generali e di supporto 
- tutti i servizi specialistici 
- n. 5 reparti RSA (quattro da 42 posti letto e uno da 52) per complessivi 220 p.l.  
- n. 2 reparti di Riabilitazione di Mantenimento e Generale Geriatrica per complessivi 80 posti letto 
- n. 2 reparti di Riabilitazione Generale Geriatrica per complessivi 84 posti letto 
- n. 1 reparto di Riabilitazione Specialistica con 34 posti letto 

PALAZZINA ALZHEIMER  

Vede la presenza di n. 1 reparto RSA articolato in due nuclei (20+21 p.l.) collocati su due piani.  
Fino al 2019 solo 18 posti letto erano formalmente riconosciuti come Nucleo Alzheimer; ora l'intero 
reparto è classificato come RSA Alzheimer, a conclusione della procedura di riconoscimento da parte 
della Regione Lombardia. 

PALAZZINA PALESTRE 

Ospita sia i servizi diurni (DH e Ciclo Diurno Continuo), che i servizi Riabilitativi ambulatoriali e le terapie 
fisiche. Deve essere verificata la completa e piena rispondenza ai requisiti di accreditamento. 

PALAZZINA INGRESSO 

Al momento ospita solo portieri e centralinisti ma la disponibilità di nuovi spazi a seguito del trasferi-
mento della “Pubblica Assistenza di Vimodrone”, che li occupava precedentemente in virtù di una con-
venzione relativa al trasporto degli ospiti in Ambulanza, potrebbe consentire il trasferimento in una 
posizione più vantaggiosa degli uffici di accettazione.  

CHIESA E SALA TEATRO 

Costituiscono un riferimento importante per gli ospiti dell’istituto. 

 SERVIZI EROGATI 

L’elencazione dei servizi erogati e il dimensionamento sono di seguito riportati: 

SERVIZI RESIDENZIALI 

REGIME SERVIZIO Previsione occupazione P.L. 

RSA 

RSA NAT 214 

Nucleo Alzheimer 40 

TOTALE 254 

Cure Int. 

Riabilitazione Specialistica 33 

Riabilitazione Generale-geriatrica 88 

Riabilitazione Mantenimento 69 

TOTALE 190 

TOTALE DEGENZE 444 
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SERVIZI DIURNI, AMBULATORIALI E DOMICILIARI 

PRESTAZIONI UTENTI/DIE 

DH Specialistico 6 

DH Generale geriatrico 20 

Ciclo Diurno Continuo 30 

Visite Fisiatriche 10 

Trattamenti Ambulatoriali 20 

TOTALE 86 
 

SERVIZIO UTENTI/DIE 

Ambulatorio Radiologia 

60 
Ambulatorio Cardiologia 

Ambulatorio Terapie Fisiche 

TOTALE 
 

SERVIZIO UTENTI/DIE 

Servizio pasti a domicilio 10 

RSA Aperta domiciliare 8 

UVM 5 

TOTALE 23 

 TOTALE UTENTI  613 

 SINTESI DELLE PRINCIPALI EVOLUZIONI PREVISTE PER IL 2024 

Utilizzo della capacità produttiva 

Per il 2024 è posto l’obiettivo di ottenere in rilevante incremento delle attività, portando i tassi di satura-
zione dei posti letto a valori prossimi alla completa capacità produttiva dell’Istituto o, quantomeno, ai 
tassi di saturazione pre-COVID. 

Con il nuovo contratto di appalto per l’esternalizzazione delle attività di assistenza agli ospiti dei reparti 
RSA, saranno gestiti dal fornitore privato i 4 reparti di RSA (con la precedente esternalizzazione i reparti 
erano 3. 

Ricavi 

Non sono da segnalare accadimenti specifici che potrebbero comportare un incremento significativo dei 
ricavi derivanti dall’erogazione delle prestazioni socio-sanitarie. Si registreranno aumenti dei ricavi deri-
vanti dall’incremento delle rette di degenza degli ospiti RSA. 

Costi 

I costi variabili correlati all’erogazione delle prestazioni subiranno variazioni in considerazione della effet-
tiva capacità produttiva. Inoltre subiranno modificazioni in considerazione della differente rimodulazione 
dell’esternalizzazione delle prestazioni di assistenza e cura alla personale degli ospiti della RSA e di som-
ministrazione del personale infermieristico. Le azioni di spending review che saranno intraprese compor-
teranno una riduzione della spesa il cui valore è ad oggi difficile quantificare puntualmente 

Organici 

Gli organici sono stati definiti a seguito del percorso di confronto con la Direzione Medica dell’Istituto per 
definire la dotazione organica ottimale sia rispetto al soddisfacimento dei requisiti di accreditamento ri-
chiesti, che all’efficiente gestione dei turni di lavoro, tenuto conto delle specificità dei servizi presenti in 
Istituto. Nel corso del 2024 saranno effettuate assunzioni a copertura del turn over del personale cessato 
e quelle relative all’implementazione della dotazione organica previste nel Piano del fabbisogno delle ri-
sorse umane approvato con il P.I.A.O. e non ancora eseguite.  
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DOTAZIONE ORGANICA ISITUTO REDAELLI DI VIMODRONE (FTP)– ANNO 2023 

 FIGURE 

PROFESSIONALI 
DIPENDENTI. ESTERNI TOTALE 

PERSONALE  
SOCIO SANITARIO 

ANIMATORE 2 3 5 

ASA/OSS 187  187 

ASS. SOCIALE 3  3 

BIOLOGO/RADIOLOGO  0,5 0,5 

INFERMIERE 51 21 72 

MEDICO 18 3 18 

PSICOLOGO    

RELIGIOSO    

RIABILITATORE 55  55 

TEC.SANITARIO 1  1 

TOTALE 317 24,5 341,5 

ALTRO PERSONALE 

ADD.SERV.GEN. 34  34 

ALTRI    

AMMINISTRATIVO 20  20 

CUOCO 11  11 

DIRIGENTE 0,3  0,3 

TECNICO    

TOTALE 64,3  64,3 

TOTALE ISTITUTO 
 

381,3 24,5 406,8 
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ISTITUTO C. GOLGI DI ABBIATEGRASSO 

L’Istituto, dopo la radicale trasformazione del proprio assetto strutturale avvenuta negli ultimi anni, 
attraversa da tempo significative difficoltà di saturazione dei posti in RSA.  
Attualmente l’istituto risulta costituito da 4 corpi principali: 

CORPI DI FABBRICA PIANI SUPERFICIE TOTALE 

Parte storica 2 f.t. + 1 int. 22.600 

Nuovo IDR 4 f.t. + 1 int. 12.000 

Lotto A 2.f.t. + 1 int. 6.800 

Nuova struttura 4 f.t. +1 int. 15.000 

Centrale termica  600 

TOTALE  57.000 

 UTILIZZO DEGLI EDIFICI 

PARTE STORICA: 

Vi trovano attualmente collocazione: 

- il Servizio di riabilitazione dell’età evolutiva 
- alcuni servizi di supporto 

NUOVO IDR 
Sono presenti 3 reparti da 40 posti letto ciascuno: 

- 1 reparto misto di Riabilitazione Generale Geriatrica (40 p.l.) riservato ad ospiti affetti da malattia 
di Alzheimer 

- 1 reparto misto di Riabilitazione Specialistica (30 p.l.) e generale geriatrica (10 p.l.) 
- 1 reparto di Riabilitazione Generale Geriatrica (40 p.l.)  
- 1 sala conferenze 

LOTTO A 

Ospita due reparti di degenza: 

- 1 reparto RSA dedicato ad ospiti affetti da malattia di Alzheimer con 39 p.l. 
- 1 reparto da 42 p.l, attualmente non utilizzato e destinato ad accogliere in futuro sia il Servizio di 

Riabilitazione ambulatoriale rivolto ai Minori, sia 30 posti letto di Cure Intermedie ex riabilitazione 
di mantenimento in attesa di finanziamento. 

NUOVA STRUTTURA 

E' stata aperta nel luglio 2015 per accogliere 

- 2 reparti RSA da 64 p.l. ciascuno  
- I servizi diurni e ambulatoriali riabilitativi 
- 17 mini alloggi protetti 
- Una parte dei servizi generali (Direzione, Servizi sociali, accoglienza e accettazione, centralino) 

 SERVIZI EROGATI 

L’elencazione dei servizi erogati e il dimensionamento sono di seguito riportati: 

DEGENZE 

REGIME SERVIZIO Previsione occupazione P.L. 

RSA 

RSA NAT 124 

Nucleo Alzheimer 38 

TOTALE 162 

Cure Int. 

Riabilitazione Specialistica 30 

Riabilitazione Generale-geriatrica 69 

Riabilitazione Mantenimento 20 

TOTALE 119 

TOTALE DEGENZE 281 
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SERVIZI DIURNI, AMBULATORIALI E DOMICILIARI 

PRESTAZIONI UTENTI/DIE 

DH Specialistico 5 

DH Generale geriatrico 14 

Ciclo Diurno Continuo 16 

Visite Fisiatriche 10 

Trattamenti Ambulatoriali 50 

Trattamenti Ambulatoriali Minori 30 

TOTALE 125 
 

SERVIZIO PREV. UTENTI/DIE 

Assistenza Domiciliare Integrata (ADI 15 

Rsa Aperta domiciliare 8 

UVM 5 

TOTALE  28 

TOTALE UTENTI 153 

 SINTESI DELLE PRINCIPALI EVOLUZIONI PREVISTE PER IL 2024 

Utilizzo della capacità produttiva 

Per il 2024 è posto l’obiettivo di ottenere un rilevante incremento delle attività, portando i tassi di satu-
razione dei posti letto a valori prossimi alla completa capacità produttiva dell’Istituto o, quantomeno, ai 
tassi di saturazione pre-COVID. 

Con il nuovo contratto di appalto per l’esternalizzazione delle attività di assistenza agli ospiti dei reparti 
RSA, sarà gestito dal fornitore privato il reparto di RSA San Camilla. 

Ricavi 

Non sono da segnalare accadimenti specifici che potrebbero comportare un incremento significativo dei 
ricavi derivanti dall’erogazione delle prestazioni socio-sanitarie. Si registrerà una diminuzione dei ricavi 
derivanti dalla riduzione delle rette di degenza degli ospiti RSA. 

Costi 

I costi variabili correlati all’erogazione delle prestazioni subiranno variazioni in considerazione della effet-
tiva capacità produttiva. Inoltre subiranno modificazioni in considerazione della differente rimodulazione 
dell’esternalizzazione delle prestazioni di assistenza e cura alla personale degli ospiti della RSA e di som-
ministrazione del personale infermieristico. Le azioni di spending review che saranno intraprese compor-
teranno una riduzione della spesa il cui valore è ad oggi difficile quantificare puntualmente 

Organici 

Gli organici sono stati definiti a seguito del percorso di confronto con la Direzione Medica dell’Istituto per 
definire la dotazione organica ottimale sia rispetto al soddisfacimento dei requisiti di accreditamento ri-
chiesti, che all’efficiente gestione dei turni di lavoro, tenuto conto delle specificità dei servizi presenti in 
Istituto. Nel corso del 2024 saranno effettuate assunzioni a copertura del turn over del personale cessato 
e quelle relative all’implementazione della dotazione organica previste nel Piano del fabbisogno delle ri-
sorse umane approvato con il P.I.A.O. e non ancora eseguite.  
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DOTAZIONE ORGANICA ISTITUTO GOLGI ABBIATEGRASSO (FTP)– ANNO 2023 
 

FIGURE PROFESSIONALI DIPENDENTI ESTERNI TOTALE 

PERSONALE  
SOCIO SANITARIO 

ANIMATORE 1  1 

ASA / OSS 153  153 

ASS. SOCIALE 3  3 

BIOLOGO    

INFERMIERE 48 1 49 

MEDICO 16  16 

PSICOLOGO  5  

RELIGIOSO 4  4 

RIABILITATORE 60  60 

TEC.SANITARIO    

TOTALE 285 6 292 

ALTRO PERSONALE 

ADD.SERV.GEN. 27  27 

ALTRI    

AMMINISTRATIVO 14  14 

CUOCO 6  6 

DIRIGENTE 0,3  0,3 

TECNICO    

TOTALE 47   

TOTALE ISTITUTO  332,3 6 338,3 

 

FUNZIONI AZIENDALI 

Ad eccezione dell'Archivio Storico, rimasto nella sua collocazione di Via Patti, 8 con la maggior parte delle 
opere d’arte di proprietà dell’Ente, tutte le funzioni aziendali sono collocate presso l'Istituto Redaelli di 
Milano. 

Nel corso degli ultimi anni gli organici, anche tra le figure dirigenziali, hanno subito talune riduzioni che 
vengono compensate nella previsione 2024, con nuove assunzioni. 

DOTAZIONE ORGANICA (FTP)– ANNO 2023 

  
FIGURE PROFESSIONALI DIPENDENTI ESTERNI TOTALE 

ALTRO PERSONALE 

ADD.SERV.GEN. 1  1 

ALTRO 4  4 

ASSISTENTE SOCIALE    

AMMINISTRATIVO 54  54 

DIRIGENTE 7  7 

DIRETTORE GENERALE 1  1 

DIRIGENTE MEDICO 2  2 

INFORMATICO 5  5 

LEGALE 1  1 

FISIOTERAPISTA 1  1 

INFERMIERE 4  4 

PERSONALE TECNICO 24  24 

PENSIONATI 29  29 

TOTALE 
 

133  133 
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GESTIONE DEL PATRIMONIO IMMOBILIARE 

Il settore immobiliare nell'ambito del Comune di Milano sta vivendo un periodo di relativa ripresa infatti 
nel 2023 si sono aggiudicate, a seguito di gara pubblica, tutte le unità immobiliari ad uso abitazione sfitte 
presso lo stabile di Via Sottocorno 46 in Milano fatta eccezione di un’unità per la quale la gara è andata 
deserta. Per quest’ultima unità libera sono comunque pervenute diverse manifestazioni di interesse, quindi 
si procederà all’assegnazione mediante trattativa privata tra più offerenti. Permane tuttavia una situazione 
di incertezza delle riscossioni dei canoni di locazione, in relazione al contenzioso per affitti non pagati, che 
riguarda non solo i conduttori di abitazioni, uffici e negozi. L’emergenza sanitaria che ha colpito l’Italia nel 
2020 ha comportato una grave crisi economica per numerose imprese, i cui effetti hanno esitato nel 2021 
e negli esercizi successivi in ulteriori ritardi nel pagamento degli affitti e nell’incremento degli importi per i 
quali attivare le procedure di recupero credito. 

Nella formulazione del budget per gli immobili urbani si è tenuto conto dell’adeguamento ISTAT previsto 
nelle clausole dei contratti di locazione, nonché dei nuovi canoni di affitti per unità abitative locate nel corso 
del 2023. 

Il volume complessivo dei ricavi, comprensivo di locazioni urbane e del relativo riaddebito di spese condo-
miniali, di affitti agrari e di concessioni è stimato in € 7.316.323  

Di seguito si riporta il dettaglio delle stime per il 2022 di locazioni stabili civili e affitti agrari 

Stima ricavi da canoni di locazione stabili civili anno 2024 

IMMOBILE CANONI PRESUNTI 2024  

1039 via dei Piatti 8 € 467.780,13 

1400 via Olmetto 3 € 567.177,50 

1401 via Olmetto 5 € 302.607,63 

1102 via Olmetto 6 € 1.445.812,25 

1402 via Olmetto 9 € 201.440,52 

1044 via Sottocorno 46 € 462.220,37 

1410 V.le Brianza 23 € 265.401,37 

1411 via M. Macchi 70 € 93.139,33 

1412 via M. Macchi 72 € 217.224,79 

1042 via Corno di Cavento 3 € 362.678,20 

1043 via Ponzio 48 € 405.692,39 

1054 1104 p.zza Bande Nere € 449.815,00 

1510 via Pontida 12 € 19.800,00 

1511 via Pontida 14 € 46.764,68 

1512 via Pontida 18/20 € 75.778,71 

01510 P.zza Samek € 108.817,33 

1062 1063 1064 1065 1066  

Alloggi colonici € 38.018,62 

Totale importo presunto 2024 € 5.530.168,82 

A questi importi devono essere aggiunti i rimborsi dagli inquilini delle spese condominiali (€ 645.000 circa). 
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Stima ricavi da affitti agrari e concessioni anno 2024 

COMUNE DESCRIZIONE FONDO AGRARIO TIPOLOGIA CONTRATTO CANONI 2024 

BASCAPE'  

BASCAPE'  
CONCESSIONI ACQUE € 2.461,53 

CONCESSIONI TERRENI     € 381,48 

PODERE STALLONE ED UNITI (FABB) CONTRATTO AGRARIO € 31.944,42 

PODERE TROGNANO 
ABITAZIONE RURALE // 

CONTRATTO AGRARIO € 51.872,64 

BELLINZAGO  
LOMBARDO 

BELLINZAGO LOMBARDO 
CONCESSIONI ACQUE € 958,00   

CONCESSIONI TERRENI € 766,82 

PODERE CASSINELLO DI BELLIN-
ZAGO 

CONTRATTO AGRARIO € 36.233,30 

PODERE DI BELLINZAGO LOMBARDO CONTRATTO AGRARIO € 42.181,05 

CARPIANO 

AREA FABBRICABILE AREA LIBERA // 

PODERE DI CARPIANO CASTELLO 
ABITAZIONE RURALE // 

CONTRATTO AGRARIO € 89.514,24 

PODERE ZUNICO CON FAINO CONTRATTO AGRARIO € 92.642,06 

CERRO AL LAM-
BRO 

AREA FABBRICABILE AREA LIBERA // 

CERRO AL LAMBRO 
CONCESSIONI ACQUE € 3.895,84 

CONCESSIONI TERRENI // 

PODERE CASA IN RIOZZO CONTRATTO AGRARIO € 19.096,55 

PODERE FORNACE IN RIOZZO CONTRATTO AGRARIO € 42.326,95 

PODERE GRANDE IN RIOZZO 
ABITAZIONE RURALE // 

CONTRATTO AGRARIO € 6.072,46 

PODERE RIOZZO  ABITAZIONE RURALE // 

CORMANO -NO-
VATE MILANESE 

CORMANO-NOVATE MILANESE CONCESSIONI TERRENI // 

GAGGIANO 

GAGGIANO CONCESSIONI TERRENI // 

PODERE CARBONIZZA CONTRATTO AGRARIO € 15.597,49 

PODERE MONTANO CONTRATTO AGRARIO € 67.136,88 

LACCHIARELLA PODERE BONATE ABITAZIONE RURALE // 

LISCATE 
CASSINELLO DEL DOSSO AREA LIBERA // 

PODERE CASSINELLO DEL DOSSO ABITAZIONE RURALE // 

LOCATE LOCATE CONCESSIONI TERRENI    € 5.571,50 

LOCATE TRIULZI PODERE NESPOREDO CONTRATTO AGRARIO € 65.504,86 

MELEGNANO MELEGNANO 
CONCESSIONI ACQUE    € 5.992,28 

CONCESSIONI TERRENI // 

MELZO 

MELZO 
CONCESSIONI ACQUE       € 286,47 

CONCESSIONI TERRENI // 

PODERE CASCINA GRANDE DI 
LISCATE 

CONTRATTO AGRARIO € 3.111,90 

MELZO - LISCATE PODERE CASSINELLO DEL DOSSO CONTRATTO AGRARIO € 3.289,92 

MILANO MILANO 
CONCESSIONI ACQUE € 53.787,00 

CONCESSIONI TERRENI € 6.584,81  
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COMUNE DESCRIZIONE FONDO AGRARIO TIPOLOGIA CONTRATTO CANONI 2024 

MORIMONDO PODERE PRATO RONCO CONTRATTO AGRARIO € 30.186,77 

MUGGIO' MUGGIO' CONCESSIONI TERRENI  € 2.764,77  

MUGGIO' - DESIO PODERE NOVA ED UNITI 
CONTRATTO AGRARIO (OCCUPA-
ZIONE SENZA TITOLO) 

€ 19.692,44 

NOVATE MILA-
NESE 

PODERE NOVATE CONTRATTO AGRARIO € 4.803,94 

NOVATE MILANESE CONCESSIONI TERRENI // 

NOVIGLIO PODERE TAVERNASCO CONTRATTO AGRARIO € 85.267,45 

OPERA OPERA CONCESSIONI ACQUE    € 1.514,78 

PANTIGLIATE 

LOTTO A AREA AGRICOLA AREA LIBERA // 

PANTIGLIATE CONCESSIONI TERRENI  

PODERE CASCINA NUOVA DI PANTI-
GLIATE 

CONTRATTO AGRARIO € 53.299,49 

PIOLTELLO AREA FABBRICABILE AREA LIBERA // 

  PODERE PIOLTELLO CONCESSIONI TERRENI € 18.569,50  

POZZUOLO  
MARTESANA 

LOCALITA' CASCINA SELCIA AREA LIBERA // 

RODANO 
AREA FABBRICABILE AREA LIBERA // 

PODERE GHIRINGHELLA CONTRATTO AGRARIO € 64.557,83 

SAN DONATO  
MILANESE 

SAN DONATO MILANESE CONCESSIONI ACQUE € 12.192,78   

SAN GIULIANO  
MILANESE 

PODERE CANTALUPO CONTRATTO AGRARIO € 33.387,91 

PODERE PEDRIANO AREA LIBERA // 

PODERE VIDISERTO 
ABITAZIONE RURALE // 

CONTRATTO AGRARIO € 51.104,22 

SAN GIULIANO MILANESE 
CONCESSIONI ACQUE // 

CONCESSIONI TERRENI // 

SEGRATE 
PODERE CATENACCIO CON BETTO-
LINO 

AREA LIBERA // 

SIZIANO 

PODERE BONATE CONTRATTO AGRARIO € 57.428,81 

PODERE CASCINA SOLDATI CONTRATTO AGRARIO € 20.919,74 

PODERE LA MINORE CAMPOMORTO CONTRATTO AGRARIO € 21.108,98 

SIZIANO 
CONCESSIONI ACQUE      € 1.414,16  

CONCESSIONI TERRENI    € 1.211,28 

SOMMO SAN FEDELE AREA LIBERA // 

VELEZZO LOM-
BARDO 

VILLAGGIO DI CAMPALESTRO AREA LIBERA // 

VIMODRONE 

PODERE VIMODRONE E TERRENO 
RODANO 

CONTRATTO AGRARIO € 14.518,95 

VIMODRONE CONCESSIONI TERRENI //  

  TOTALE € 1.141.154,25 

Totale ricavi 2024 da affitti agrari e concessioni € 1.141.154,25 
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Nella tabella che segue è riepilogata la consistenza delle unità urbane di proprietà suddivise per tipologia e 
per stato di locazione  

 Unità immobiliari 

tipologia occupati sfitti Totale 
% occupati 
sul totale 

Unità abitative 268 37 305 87,87% 

Box/posti auto 61 86 147 41,50% 

Guardiola 7 1 8 87,5% 

Autorimessa 1 0 1 100% 

Attività commerciali 30 10 40 75% 

Uffici 37 16 53 69,81% 

Scuola* 1 0 1 100% 

Caserma 1 0 1 100% 

Contratti agrari 38 0 38 100% 

Contratti agrari indennità di 
occupazione senza titolo 

 1 1 100% 

Abitazioni rurali 13 10 23 43,5 

Concessione terreni 74  74 100% 

Concessione acque 56  56 100% 

Uso istituzionale 4 == 4 100% 

*Appare opportuno evidenziare che nel mese di ottobre 2023 è stato sottoscritto un nuovo contratto 

con la Scuola per ulteriori spazi di Palazzo Archinto al canone di € 57.772,25 fino a settembre 2031 

e al canone di € 80.000,00 da ottobre 2031 fino alla scadenza del contratto principale. 

Con riferimento ai contratti agrari, nel corso dell’anno 2023 è stato sottoscritto un Accordo Collettivo con 
le OO.PP. Agricole Provinciali ai sensi dell’art. 23 ultimo comma della L. 11 n. 11, come modificato dall’art. 
45 della L. 3 maggio 1982, n. 203 ai sensi dell’art. 5 comma 3 del Regolamento per l’affidamento dei con-
tratti di affitto di terreni e fondi rustici ai sensi dell’art. 45 della L. n. 203/1982 (contratti in deroga) adottato 
con Deliberazione del Consiglio di Indirizzo dell’Azienda n. 11 del 28/04/2022. 

Il sopraccitato Accordo Collettivo, valido fino al 10/11/2025, si applicherà per i contratti agrari in scadenza 
nel periodo d’efficacia dell’Accordo stesso rispetto ai quali non pendono controversie con l’Azienda. Sarà 
possibile estendere la durata di detti contratti fino a un massimo di 10 anni e comunque non oltre i 30 anni 
della durata massima prevista dal CC all’art. 1573, qualora l’Affittuario proponga di eseguire, fornendone 
contestualmente il progetto, il computo metrico e il cronoprogramma, un piano di sviluppo aziendale che 
garantisca un incremento del valore del patrimonio a propria cura e spese aggiornando il canone d’affitto 
ai valori di € 51,50/p.m. per i seminativi irrigui e di € 44,00/p.m. per i seminativi asciutti.  

Per far fronte al recupero delle perdite economiche registrate negli esercizi finanziari 2020-2022, è stato 
integrato il Piano delle alienazioni immobiliari ridefinito con Deliberazione n. 9 del 28/4/2022, con ulteriori 
unità considerate non strategiche per la gestione complessiva del patrimonio da reddito (in considerazione 
soprattutto delle attuali condizioni strutturali che necessitano di interventi manutentivi straordinari signi-
ficativi a carico dell’Azienda). In particolare, con Deliberazione n. 11 dell’08/11/2023, il Consiglio di Indirizzo 
ha approvato il “Piano di ripristino economico-patrimoniale anni 2023-2025 – Piano previsionale di ge-
stione” per il ripristino dell’equilibrio economico-finanziario dell’Azienda: sono state introdotte le unità im-
mobiliari libere da affittanze – ad uso abitativo e diverso - site presso gli stabili civili urbani di proprietà 
dell’Azienda nel comune di Milano e di Abbiategrasso (MI) che dovranno essere valutate a seguito di perizie 
estimative predisposte da tecnici professionisti iscritti all’Albo aziendale e successivamente giurate presso 
il Tribunale del Comune su cui insiste il bene oggetto di valutazione. 
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B) CONTO ECONOMICO DI PREVISIONE 
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 Budget 2023 
 Proiezione 

31.12.2023 

 Proiezione 

31.12.2024 

4 Per il personale 53.527.000    52.935.731       53.843.095       

a) salari e stipendi 51.982.000    51.473.205        52.380.569        

b) oneri sociali -                       -                       

c) trattamento di fine rapporto -                       -                       

d) trattamento di quiescenza e simili -                       -                       

e) altri costi 150.000          93.526                93.526                

f) acc. Arretrati stipendi dell'esercizio 300.000          300.000              300.000              

g) risorse aggiuntive regionali 1.095.000       1.069.000          1.069.000          

5 Ammortamenti e svalutazioni 2.800.000      2.794.247        2.800.000        

6 Variazioni rimanenze beni di consumo -                  -                  

7 Accantonamento fondi rischi 125.000        120.493           125.000           

a) Quota per svalutazione credito -                       -                       

b) Altre quote 125.000         120.493              125.000              

8 Altri accantonamenti

9 Oneri diversi di gestione 5.013.000      5.215.189        4.734.334        

a) Imposte (IVA indetraibile e altre) 2.900.000       2.881.855          2.649.000          

b)  IMU 1.513.000       1.578.392          1.400.392          

c) Tarsu e altre tasse 420.000          408.658              408.658              

d) Oneri vari diversi 180.000          346.284              276.284              

TOTALE B 92.509.021 87.358.355    87.361.344    

C FINANZIAMENTI ALLE ORGANIZZAZIONI DEL TERZO SETTORE

CONTRIBUTO ALLA FONDAZIONE GOLGI-CENCI 220.000           220.000              220.000              

RISULTATO DELLA GESTIONE (A-B-C)=G 8.340.299-   7.419.598-      4.449.542      

D PROVENTI E ONERI FINANZIARI

1 Proventi da partecipazioni -               -                  -                  

a) da società di capitali -                       -                       

b) da altri soggetti -                       -                       

2 Altri proventi finanziari 100               3.160               3.160               

a) Interessi attivi 100                   3.160                   3.160                   

b) Altri proventi -                       -                       

3 Interessi passivi ed altri oneri finanziari 620.000        1.321.959        1.942.780        

a) Interessi passivi su operazioni a breve 350.000          896.184              762.500              

b) Interessi passivi su mutui 270.000          425.775              1.180.280          

c) Oneri finanziari diversi -                       -                       

TOTALE PROVENTI E ONERI FINANZIARI (D1+D2-D3)=H 619.900-      1.318.799-      1.939.620-      

E RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE

1 Rivalutazioni -                  -                  

2 Svalutazioni -                  -                  

TOTALE DELLE RETTIFICHE (E1-E2)=I -                  -                  

F PROVENTI E ONERI STRAORDINARI

1 Proventi 10.128.199    9.874.994        15.553.118       

a) donazioni e lasciti 6.229                   -                       

b) erogazioni liberali -                       -                       

c) plusvalenze da alienazioni 9.728.199       1.364.000          15.553.118        

d) Altri da specificare -                       -                       

e) sopravvenienze attive 400.000          8.504.765          -                       

2 Oneri 400.000        805.192           -                  

a) Minusvalenze da alienazioni -                       -                       

b) Insussistenza da attività -                       -                       

c) Sopravvenienze di passività 360.000          805.192              -                       

d) Oneri straordinari diversi 40.000             -                       -                       

TOTALE DELLE PARTITE STRAORDINARIE (F1-F2)=L9.728.199   9.069.802      15.553.118    

Risultato prima delle imposte R=+/-G+/-H+/-I+/-L 548.000      111.405         17.843.040    

Ires 768.000          806.000              806.000              

Irap -                       -                       

UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO 220.000-      694.595-         17.037.040    
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C)    INVESTIMENTI 

La maggior parte degli interventi di adeguamento delle strutture di ricovero ai requisiti previsti sono stati 
effettuati nel corso dei due decenni precedenti, con un imponente programma di investimenti (oltre euro 50 
milioni) che ha permesso di il riconoscimento del formale accreditamento definitivo; al momento rimangono 
aperte solo 2 situazioni marginali per quanto riguarda i piani di adeguamento. Tuttavia nel frattempo sono 
entrate in vigore nuove e più stringenti normative in materia di sicurezza che impongono l'adozione di un 
programma di interventi molto impegnativo.  

Con riferimento al Piano degli investimenti riferito allee precedenti annualità 2020 e 2021, in conseguenza 
della pandemia che ha coinvolto l’intera struttura nella gestione della straordinaria emergenza sanitaria, 
l’esecuzione degli interventi programmati ha subito una brusca interruzione. La necessità quotidiana di fron-
teggiare specifiche esigenze e risolvere innumerevoli urgenze di carattere sanitario ed organizzativo, ha im-
posto una gestione basata quasi esclusivamente sulla risoluzione di singoli problemi, senza una precisa pro-
grammazione di medio periodo.  

Inoltre, nel periodo pandemico per consentire di realizzare il distanziamento sociale degli ospiti/utenti e per 
creare all’interno degli Istituti le aree per la gestione dei pazienti con differenti intensità di contagiosità (c.d. 
aree rosse, grigie, verdi), sono stati necessari interventi strutturali di adeguamento degli spazi che hanno 
imposto una sospensione della programmazione dei lavori individuati nel precedente budget aziendale.  

Anche nel 2022 e nel corso del presente esercizio, ancorché formalmente sia stata dichiarata la cessazione 
dell’emergenza sanitaria, le attività svolte sono state quasi esclusivamente legate alla risoluzione di urgenze 
strettamente connesse all’emergenza stessa e a singole situazioni contingenti. 

Si ritiene pertanto riproporre anche per il 2024 i medesimi interventi, non ancora avviati, riprogrammandone 
le scadenze. 

Se si prendono in considerazione tutte le problematiche che attualmente riguardano le strutture aziendali in 
termini di investimenti richiesti, si può fare riferimento alle tipologie che seguono: 

 Piano Programma Istituto di Abbiategrasso 

Per la sede di Abbiategrasso l'intervento riguarda essenzialmente la formale e definitiva collocazione al 1° 
piano del cosiddetto "Lotto A" del servizio di riabilitazione rivolto ai minori, con conseguente riduzione della 
capienza dei nuclei da 41 a 30 posti letto. Il minor numero di posti letto disponibili non inficia né l'accredita-
mento per le Cure Intermedie (per le quali rimangono disponibili complessivamente 150 p.l. accreditati), né 
i ricavi dell'Istituto, dal momento che, sin dal riconoscimento iniziale, questi 30 posti letto non sono stati 
inclusi nel finanziamento contrattualmente riconosciuto da ATS.  

Con riferimento agli spazi dedicati all'attività riabilitativa ambulatoriale rivolta ai minori, oggetto del piano di 
adeguamento dell'Istituto, ad inizio 2020 l’Azienda ha completato il progetto di fattibilità per la rifunzionaliz-
zazione del primo piano del Lotto A dell’Istituto, dove il servizio dovrebbe essere collocato in via definitiva.  

Il progetto prevede che tale area, precedentemente destinata interamente a 39 posti letto di Cure Interme-
die, venga suddivisa, con la contestuale riduzione della capienza a 22 posti letto di Degenze di Comunità di 
livello avanzato. Negli spazi recuperati è prevista la collocazione del Servizio di riabilitazione ambulatoriale 
rivolta ai minori. 

Per quanto attiene i tempi di realizzazione, fermo restando le valutazioni ancora sospese per l’emergenza 
pandemica, della quale non è possibile ipotizzare una rapida conclusione, si stima che la realizzazione delle 
opere necessarie (progettazione esecutiva, gara di appalto e esecuzione dei lavori), possa essere completata 
nei tempi coerenti con il completamento del percorso di accreditamento programmato per il 31 luglio 2024. 
Il previsto cronoprogramma degli interventi già comunicato ad ATS nello scorso mese di aprile, è il seguente: 

31 luglio 2022 Progettazione esecutiva 

31 dicembre 2022 Appalto opere 

31 luglio 2024 Completamento opere e certificazioni 

La progettazione non è stata ancora affidata a professionista espero. 
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A luglio 2023, a riscontro della nota di ATS relativa al monitoraggio del piano programma, l’azienda ha ag-
giornato ATS, confermando la conclusione dei lavori entro luglio 2024. 

 Piano Programma Istituto di Vimodrone 

Per la sede di Vimodrone la situazione presenta differenze sostanziali rispetto a d Abbiategrasso. 

Il Piano prevede la ristrutturazione dell'intero 3° piano attualmente inutilizzato e destinato ad ospitare 2 
reparti di degenza RSA (n.84 pl). Contestualmente viene prevista la riorganizzazione del primo piano (U.d.O. 
Cure Intermedie da 74 pl), consentendo così l'attivazione di nuovi 34 posti letto, di cui 12 già accreditati. Il 
progetto include i lavori di adeguamento dell’Istituto alla normativa antincendio, mediante realizzazione di 
un ascensore antincendio nell'ala nord dell'edificio 

Nel 2020 l’Area Tecnica e Servizi Manutentivi ha redatto uno studio di fattibilità relativamente ai lavori ne-
cessari per la ristrutturazione del 3° piano che comprende lavori di modifica del 1° piano e di un semipiano 
al piano rialzato in relazione alla modifica della destinazione d’uso conseguente allo spostamento dei reparti. 

Il Piano, dunque, prevede l’adeguamento della struttura per l’attivazione da 12 a 14 nuovi posti letto (in 
relazione alla configurazione che si deciderà di dare in via definitiva al reparto c.d. "Rialzato") per raggiungere 
il numero complessivo di 210 P.L. accreditati.  

Tuttavia occorre precisare che il finanziamento contrattualizzato a budget con ATS non è mai stato significa-
tivamente superiore alla reale produzione delle attività erogate utilizzando i posti letto attualmente attivi. 
Una ricaduta positiva dell’intervento per l’ampiamento dei posti letto accreditati é pertanto subordinata ad 
una integrazione del contratto budget con ATS che, al momento, appare non di facile realizzazione. 

Per quanto attiene i tempi di realizzazione, fermo restando le valutazioni ancora sospese per l’emergenza 
pandemica, della quale non è possibile ipotizzare una rapida conclusione, si stima che la realizzazione delle 
opere necessarie (progettazione esecutiva, gara di appalto e esecuzione dei lavori), possa essere completata 
nei tempi coerenti con il completamento del percorso di accreditamento programmato per il 31 dicembre 
2024. Il previsto cronoprogramma degli interventi, già comunicato ad ATS nello scorso mese di aprile, è il 
seguente: 

31 dicembre 2022 Progettazione esecutiva 

31 luglio 2023 Appalto opere 

31 dicembre 2024 Completamento opere e certificazioni 

La progettazione non è stata ancora affidata a professionista espero. 

A luglio 2023, a riscontro della nota di ATS relativa al monitoraggio del piano programma, l’azienda ha ag-
giornato ATS, confermando la conclusione dei lavori entro luglio 2024 

b) adeguamento alle normative intervenute in materia antisismica e antincendio 

L'evoluzione della normativa tecnica ha rimesso in discussione anche situazioni sulle quali l'Azienda era già 
intervenuta adeguandosi alle prescrizioni vigenti all'epoca. Al momento attuale in diversi ambiti occorre 
prendere atto che le strutture di ricovero devono essere sottoposte ad ulteriori interventi obbligatori per il 
rispetto delle normative antisismiche e antincendio. 

Per quanto riguarda la normativa antisismica le disposizioni prevedono l'esecuzione di una valutazione della 
resistenza degli edifici sulla base dell'analisi di campioni di materiale ottenuto da carotaggi. Un apposito soft-
ware, sulla base dei dati dei test sui materiali e delle caratteristiche del progetto, determina i risultati della 
valutazione e indica quali eventuali opere di consolidamento sono necessarie per rendere la sicura la strut-
tura. 
Nel 2022 si ritenuto opportuno, in continuazione con le attività avviate nel precedente esercizio, procedere 
con gradualità a tali valutazioni per i 3 istituti, affidando gli incarichi necessari a professionisti esterni in pos-
sesso delle necessarie specializzazioni, dando priorità alla sede di Vimodrone che per caratteristiche intrin-
seche (altezza dell'edifico, stratificazione nel tempo di interventi sulla struttura, vetustà) si trova in una si-
tuazione di maggiore attenzione in quanto situato in un comune classificato in zona sismica 3. 
 A Vimodrone l’attività di verifica si è conclusa nel corso del 2023 e sono stati individuati interventi da ese-
guire, previa progettazione, per un importo stimato di € 1.900.000.  

E' di tutta evidenza che, in relazione alle risultanze delle valutazioni ancora da eseguire, potrebbero determi-
narsi nel prossimo esercizio necessità di interventi di entità più o meno rilevante, la cui realizzazione sarà 
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definita in funzion della gravità dell’intervento segnalato e dell’entità della spesa, dovendosi preventiva-
mente trovare le risorse economiche occorrenti, anche attraverso la dismissione di unità immobiliari.  

Per quanto riguarda la normativa antincendio le disposizioni prevedono l'adeguamento delle strutture alle 
nuove normative che investono anche numerosi impianti (gas combustibili, gas medicali, diffusione sonora, 
elettrici, illuminazione) e comportano la realizzazione di compartimentazioni, locali di emergenza, ecc. 

Per avere un quadro della situazione in ciascun Istituto, in relazione all'aderenza alle nuove disposizioni, è 
stato necessario affidarsi ad un professionista specializzato che ha provveduto alla verifica e aggiornamento 
dei progetti antincendio relativi agli Istituti geriatrici per l’approvazione da parte del Comando provinciale 
VV.F. e definito gli interventi da effettuare per l'adeguamento. Nel 2023 sarà necessario affidare specifici 
incarichi per la progettazione degli interventi veri e propri e in seguito passare alla fase realizzativa. Anche 
per questi interventi si valuterà un piano dei lavori in funzione della gravità delle situazioni riscontrate e 
dell’entità della spesa, per la cui copertura sarà necessario reperire risorse economiche anche attraverso la 
dismissione di unità immobiliari.  

Giova ricordare che la problematica riguarda in parte anche gli stabili a reddito e pertanto sarà necessario 
effettuare valutazioni ed interventi su questi edifici 

c) interventi di ripristino o di integrazione 

Sotto questa voce ricadono tutti gli interventi da realizzare per garantire la funzionalità nel tempo degli edifici 
di proprietà aziendale e possono comprendere una notevole varietà di opere che spaziano dal ripristino delle 
facciate di stabili abitativi, agli adeguamenti e rinnovo degli impianti, alla cartellonistica di indirizzamento 
degli Istituti, alla bonifica di manufatti in amianto presso le aziende agricole, ecc. 

Per questa partita il Dirigente dell'Area Tecnica ne identificherà nel corso dell’anno 2024 le priorità di realiz-
zazione, in funzione delle risorse economiche disponibili. 

d) acquisto e sostituzione di arredi e attrezzature 

Il normale ciclo di vita degli arredi e delle attrezzature prevede necessariamente la sostituzione degli elementi 
non più utilizzabili o superati tecnologicamente. A questa esigenza di carattere ciclico si accompagna l'intro-
duzione di sempre nuovi strumenti, in particolare nel settore sanitario e in quello dell'informatica, che richie-
dono adeguati stanziamenti. 

MANUTENZIONI STRAORDINARIE 

Con Delibera del Consiglio di indirizzo n. 9 del 28 aprile 2022 è stato aggiornato il piano di dismissioni immo-
biliari ai fini del finanziamento delle opere di edificazione e manutenzione straordinaria degli edifici ad uso 
istituzionale e del patrimonio immobiliare da reddito, disponendo di procedere con l’acquisizione delle pre-
ventive stime estimative degli immobili da parte dell’Agenzia delle Entrate e di procedere dell’esecuzione 
delle dismissioni nei limiti e fino alla concorrenza delle relative necessità economiche per fronteggiare al 
finanziamento delle opere preventivate da eseguire.  

Nel 2023 l’agenzia delle entrate ha redatto alcune delle perizie richieste a seguito delle quali l’azienda ha 
pubblicato 3 bandi di gara per l’alienazione delle relative unità immobiliari (un appartamento situato in via 
Amundsen a Milano, un’area edificabile nel comune di Cerro al Lambro ed una nel comune di Novate Mila-
nese). La scadenza per la presentazione delle offerte dell’ultimo bando pubblicato è fissata per il prossimo 
15 dicembre. 

Considerate le tempistiche dell’Agenzia delle Entrate per redigere e consegnare le perizie estimative delle 
unità immobiliari di cui è stata pianificata l’alienazione, nel 2023 la ASP ha modificato il proprio regolamento 
introducendo la possibilità, in via eccezionale e qualora se ne ravvisasse l’urgenza, di poter ricorrere a perizie 
estimative giurate da esperti professionisti del Tribunale. In conseguenza della nuova previsione, l’Azienda 
ha costituito il proprio albo di periti estimativi. Sono stati ad oggi affidati 2 incarichi. 

Si rimarca ancora una volta che la concreta realizzazione degli interventi inseriti nella programmazione è 
subordinata alla realizzazione di plusvalenze derivanti dalle alienazioni previste nel predetto Piano delle di-
smissioni immobiliari a cui si rimanda per una analisi più approfondita 

La previsione temporale dell’esecuzione dei lavori e delle manutenzioni straordinarie, pertanto, sarà rivalu-
tata sulla base delle risorse finanziarie che si renderanno disponibili nel corso degli anni e la pianificazione 
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triennale dovrà intendersi quale programmazione a scalare negli anni del triennio, riportando agli esercizi 
successivi gli interventi programmati per l’esercizio in corso e non realizzati.  

Per tutto quanto sopra esposto, nel presente budget non sono state appostate le risorse economiche a co-
pertura dei predetti interventi.  

Di seguito si indicano gli interventi di manutenzione straordinari inseriti nella Programmazione triennale 
2023-2024 da eseguirsi nel prossimo esercizio, precisando che i lavori non eseguiti nel 2023 sono stati ripro-
grammati nella prossima annualità 2024: 

Accanto alle manutenzioni ostrardinarie devono trovare collocazione anche gl interventi di manutenzione 
ordinaria sugli stabili di propietà per mantenerne integra la struttura. Gli interventi indicati, ritenuti 
certamente necessari, troveranno completa realizzazione solo ad avvenuto reperimento delle indispensabili 
risorse economiche. 

1 - ISTITUTO GERIATRICO "P. REDAELLI" DI MILANO 

INTERVENTI ORDINARI IVA ESCLUSA IVA 

ACQUISTI per manutenzione diretta     

Materiale idraulico € 20.000,00 22% 

Materiale elettrico € 33.500,00 22% 

Materiale ferramenta € 15.000,00 22% 

Sale e prodotti chimici impianti € 0,00 22% 

Attrezzature antincendio, materiali e apparecchiatura per manutenzioni speciali € 20.000,00 22% 

Ricambi manutenzione attrezzature rotabili € 10.000,00 22% 

Utensileria, manutenzione di uso comune e consumo officine € 3.500,00 22% 

Totale acquisti € 102.000,00   

MANUTENZIONI     

Manutenzione ordinaria opere edili € 140.000,00 10% 

Manutenzione ordinaria impianti elettrici € 96.000,00 10% 

Manutenzione ordinaria impianti idrotermosanitari € 83.100,00 10% 

Manutenzione ordinaria tinteggiature € 80.000,00 22% 

Conduzione e manutenzione ordinaria impianti climatizzazione ed apparecchiature 
varie 

€ 527.000,00 22% 

Servizio integrato energia, manutenzione centrale termica € 293.300,00 22% 

Servizio integrato energia quota straordinaria € 42.200,00 22% 

Manutenzione ordinaria spazi a verde e sgombero neve € 77.200,00 22% 

Manutenzione ordinaria impianti elevatori € 32.000,00 10% 

Manutenzione ordinaria impianti gas medicali € 9.500,00 22% 

Manutenzione gruppi elettrogeni e gruppi motopompe € 5.700,00 10% 

Manutenzione impianti controllo accessi / videosorveglianza € 15.000,00 10% 

Manutenzione cancelli e porte automatiche € 12.000,00 10% 

Manutenzione celle frigorifere € 5.400,00 10% 

Manutenzione cabine elettriche € 5.300,00 10% 

Manutenzione UPS € 10.000,00 10% 

Manutenzione impianto fotovoltaico € 2.000,00 22% 

Organismo notificato impianti elevatori/impianto di terra € 1.990,00 22% 

Verifiche elettriche ambulatori medici € 11.750,00 22% 

Manutenzione linee vita Istituto e nido aziendale € 3.000,00 10% 

Quota a disposizione per aggiornamento prezzi materiali/revisione prezzi servizi € 50.000,00 22% 

Totale manutenzioni € 1.502.440,00   

ATTREZZATURE E PRESIDI T.U.81 
 

  

Adeguamento attrezzature di lavoro € 10.000,00 22% 

Adeguamento officine, luoghi di lavoro, varie sicurezza € 10.000,00 22% 

Totale attrezzature e presidi T.U. 81 € 20.000,00   

TOTALE COMPLESSIVO € 1.624.440,00   



61 
 

2 - ISTITUTO GERIATRICO "P. REDAELLI" DI VIMODRONE 

INTERVENTI ORDINARI IVA ESCLUSA IVA 

ACQUISTI per manutenzione diretta     

Materiale idraulico € 18.000,00 22% 

Materiale elettrico € 21.000,00 22% 

Materiale ferramenta € 11.000,00 22% 

Materiale per falegnameria / vetreria € 3.000,00 22% 

Totale acquisti € 53.000,00   

MANUTENZIONI     

Manutenzione ordinaria opere edili € 158.500,00 10% 

Manutenzione ordinaria impianti elettrici € 67.700,00 10% 

Manutenzione ordinaria impianti idrotermosanitari € 131.900,00 10% 

Manutenzione ordinaria tinteggiature € 60.000,00 22% 

Servizio integrato energia, conduzione e manutenzione impianti Istituto € 128.100,00 22% 

Servizio integrato energia, quota straordinaria Istituto € 45.000,00 22% 

Manutenzione ordinaria spazi a verde e sgombero neve € 55.100,00 22% 

Manutenzione ordinaria impianti elevatori € 20.000,00 10% 

Manutenzione ordinaria impianti gas medicali € 25.000,00 22% 

Manutenzione porte e portoni REI, impianti antincendio, impianto rivelazione 
incendi 

€ 31.000,00 22% 

Organismo notificato impianti ascensori € 4.000,00 22% 

Manutenzione cabine elettriche € 10.000,00 10% 

Servizio integrato energia, conduzione e manutenzione caldaie autonome  
collegiate Via Leopardi 8 

€ 5.900,00 10% 

Servizio integrato energia, quota straordinaria Collegiate € 1.830,00 22% 

Manutenzione impianto addolcimento e fornitura disincrostante € 5.000,00 22% 

Manutenzione e pulizia rete fognaria € 11.000,00 10% 

Manutenzione impianto di biossido di cloro € 9.000,00 22% 

Manutenzione gruppo elettrogeno e gruppo motopompe € 4.000,00 10% 

Manutenzione pompe sollevamento acque nere € 6.500,00 10% 

Manutenzione bruciatori € 3.500,00 22% 

Manutenzione analizzatore fumi € 2.000,00 22% 

Manutenzione sistema supervisione € 7.000,00 22% 

Manutenzione gruppi frigoriferi (compresa nella conduzione impianti) € 0,00 10% 

Manutenzione cancelli e porte automatiche € 10.300,00 10% 

Manutenzione linee vita € 2.000,00 10% 

Manutenzione impianti controllo accessi (TV/CC) € 8.000,00 22% 

Verifiche elettriche ambulatori medici € 6.000,00 22% 

Analisi microbiologica acqua potabili, di scarico e legionellosi € 6.000,00 22% 

Manutenzione celle frigorifere e mortuarie € 5.000,00 22% 

Manutenzione chiamata infermieri € 10.000,00 22% 

Manutenzione impianto fotovoltaico € 5.000,00 22% 

Manutenzione impianti UPS € 5.000,00 22% 

Manutenzione tende e tapparelle elettriche € 5.000,00 22% 

Quota a disposizione per aggiornamento prezzi materiali/revisione prezzi servizi € 25.000,00 22% 

Totale manutenzioni € 879.330,00 
 

ATTREZZATURE E PRESIDI T.U.81 
  

Adeguamento attrezzature di lavoro € 10.000,00 22% 

Adeguamento officine, luoghi di lavoro, varie sicurezza € 10.000,00 22% 

Totale attrezzature e presidi T.U. 81 € 20.000,00 
 

TOTALE COMPLESSIVO € 952.330,00 
 

3 - ISTITUTO GERIATRICO "C. GOLGI" DI ABBIATEGRASSO 
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INTERVENTI ORDINARI IVA ESCLUSA IVA 

ACQUISTI per manutenzione diretta     

Materiale idraulico € 17.000,00 22% 

Materiale elettrico € 12.500,00 22% 

Materiale ferramenta € 7.600,00 22% 

Ricambi manutenzione attrezzature rotabili € 6.500,00 22% 

Utensileria, manutenzione di uso comune e consumo officine € 4.000,00 22% 

Totale acquisti € 47.600,00   

MANUTENZIONI     

Manutenzione ordinaria opere edili € 127.100,00 10% 

Manutenzione ordinaria impianti elettrici € 65.100,00 10% 

Manutenzione ordinaria impianti idrotermosanitari € 117.800,00 10% 

Manutenzione ordinaria specialistica impianti Nuova RSA € 100.000,00 10% 

Servizio integrato energia, conduzione impianti € 231.500,00 22% 

Servizio integrato energia, quota straordinaria € 82.000,00 22% 

Manutenzione ordinaria tinteggiature € 60.000,00 22% 

Manutenzione ordinaria spazi a verde e sgombero neve € 35.000,00 22% 

Manutenzione ordinaria impianti elevatori € 40.000,00 10% 

Manutenzione ordinaria impianti gas medicali € 25.000,00 22% 

Manutenzione porte e portoni REI € 18.000,00 10% 

Manutenzione impianti antincendio € 18.000,00 22% 

Analisi acqua centrale termica  € 1.500,00 22% 

Manutenzione impianto rilevazione incendi parte storica € 5.000,00 10% 

Manutenzione impianto rilevazione incendi Lotto “A” € 10.000,00 10% 

Manutenzione impianto rilevazione incendi IDR € 15.000,00 10% 

Manutenzione gruppi elettrogeni e gruppi motopompe € 16.000,00 10% 

Manutenzione centrale idrica € 7.500,00 10% 

Manutenzione impianti chiamata infermieri € 20.000,00 10% 

Manutenzione impianto rivelazione fumi, telecamere RSA € 35.000,00 10% 

Manutenzione cancelli e porte automatiche € 5.300,00 10% 

Manutenzione gruppi frigoriferi € 2.500,00 10% 

Manutenzione celle frigorifere € 3.700,00 10% 

Manutenzione analisi fumi C.T. € 2.000,00 10% 

Manutenzione bruciatori € 3.000,00 10% 

Manutenzione e pulizia reti fognarie € 12.000,00 10% 

Manutenzione cabine elettriche € 10.000,00 10% 

Manutenzione UPS € 3.000,00 22% 

Manutenzione impianto TV € 2.000,00 22% 

Manutenzione impianti vivavoce ascensori € 4.000,00 22% 

Manutenzione impianto fotovoltaico € 2.000,00 22% 

Manutenzione impianto solare termico € 5.000,00 22% 

Manutenzione tende e tapparelle elettriche € 25.000,00 22% 

Manutenzione impianto controllo legionella € 10.000,00 22% 

Analisi acqua potabile e controllo legionella, analisi acque pozzi geotermici € 15.000,00 22% 

Verifica periodica vetrata panoramica IDR € 4.000,00 10% 

Organismo notificato impianti elevatori/impianto di terra € 6.000,00 22% 

Manutenzione pompe di sollevamento € 8.000,00 10% 

Manutenzione pozzi geotermici € 3.000,00 10% 

Manutenzione linee vita € 1.500,00 10% 

Verifiche elettriche ambulatori medici € 9.000,00 22% 

Manutenzione canali legionellosi / Linee Guida Regione Lombardia € 20.000,00 10% 

Manutenzione illuminazione emergenza € 12.000,00 22% 

Quota a disposizione per aggiornamento prezzi materiali/revisione prezzi servizi € 30.000,00 22% 
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INTERVENTI ORDINARI IVA ESCLUSA IVA 

Totale manutenzioni € 1.227.500,00   

ATTREZZATURE E PRESIDI T.U.81     

Adeguamento attrezzature di lavoro € 10.000,00 22% 

Adeguamento officine, luoghi di lavoro, varie sicurezza € 10.000,00 22% 

Totale attrezzature e presidi T.U. 81 € 20.000,00   

TOTALE COMPLESSIVO € 1.295.100,00   

4 -PALAZZO ARCHINTO, ARCHIVIO STORICO 

INTERVENTI ORDINARI IVA ESCLUSA IVA 

ACQUISTI per manutenzione diretta     

Materiale idraulico € 1.000,00 22% 

Materiale elettrico € 1.000,00 22% 

Totale acquisti € 2.000,00   

MANUTENZIONI     

Manutenzione ordinaria opere edili € 20.000,00 22% 

Manutenzione ordinaria impianti elettrici € 11.800,00 22% 

Manutenzione ordinaria impianti idrotermosanitari € 10.800,00 22% 

Manutenzione ordinaria tinteggiature € 15.000,00 22% 

Manutenzione ordinaria porte antincendio € 1.000,00 22% 

Manutenzione ordinaria impianti antincendio € 5.000,00 22% 

Servizio integrato energia, conduzione e manutenzione impianti riscaldamento € 4.000,00 22% 

Servizio integrato energia, quota straordinaria € 1.000,00 22% 

Manutenzione ordinaria montacarte archivio € 1.000,00 22% 

Organismo notificato impianti ascensori € 200,00 22% 

Manutenzioni varie € 5.000,00 22% 

Totale manutenzioni € 74.800,00 22% 

TOTALE COMPLESSIVO € 76.800,00 22% 

5 - STABILI CIVILI AMMINISTRATI 

INTERVENTI ORDINARI IVA ESCLUSA IVA 

ACQUISTI per manutenzione diretta     

Materiale idraulico € 3.000,00 22% 

Materiale elettrico € 2.000,00 22% 

Totale acquisti € 5.000,00   

MANUTENZIONI     

Manutenzione ordinaria opere edili € 205.700,00 10% 

Manutenzione ordinaria impianti elettrici € 60.000,00 10% 

Manutenzione ordinaria impianti idrotermosanitari € 62.400,00 10% 

Manutenzione ordinaria tinteggiature € 20.000,00 22% 

Manutenzione ordinaria verde € 10.000,00 22% 

Manutenzione ordinaria cancelli elettrici € 3.200,00 10% 

Manutenzione ordinaria porte antincendio € 5.000,00 10% 

Manutenzione ordinaria ascensori € 20.000,00 10% 

Manutenzione ordinaria impianti antincendio € 2.000,00 22% 

Servizio integrato energia, manutenzione e conduzione impianti riscaldamento € 65.000,00 22% 

Servizio integrato energia, interventi straordinari € 3.300,00 22% 

Organismo notificato impianti ascensori € 4.000,00 22% 

Manutenzione impianti rivelazione incendi € 10.000,00 10% 

Verifiche tiraggio canne fumarie € 10.000,00 22% 

Manutenzioni linee vita e varie € 6.000,00 22% 

Totale manutenzioni € 486.600,00   
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INTERVENTI ORDINARI IVA ESCLUSA IVA 

TOTALE COMPLESSIVO € 491.600,00   

6 - INTERVENTI ORDINARI STABILI VIALE BRIANZA / MACCHI A CARICO CONDOMINIO  

(affidamenti già effettuati dall'amministratore) 

INTERVENTI ORDINARI IVA ESCLUSA IVA 

Manutenzione ordinaria verde € 5.000,00 22% 

Manutenzione ordinaria estintori, idranti, porte tagliafuoco € 2.000,00 22% 

Manutenzione ordinaria cancelli elettrici € 1.000,00 10% 

Manutenzione ordinaria ascensori € 11.000,00 10% 

Manutenzione rete fognaria € 2.000,00 10% 

Conduzione e manutenzione impianti riscaldamento € 7.500,00 10% 

Verifiche periodiche ascensori e impianto di terra € 1.500,00 22% 

TOTALE € 30.000,00 
 

 FONDI RUSTICI, BENI STORICI 

INTERVENTI ORDINARI IVA ESCLUSA IVA 

Manutenzione ordinaria opere edili € 60.000,00 22% 

Manutenzione ordinaria aree verdi (Roggia Santa Corona, tagli erba per  
ingiunzioni, ecc.) 

€ 30.000,00 22% 

Manutenzione ordinaria sepolcri e omaggi floreali € 5.000,00 22% 

Manutenzione impianti antintrusione Oratori € 5.000,00 22% 

Derattizzazione  € 5.000,00 22% 

Totale interventi ordinari € 105.000,00   

Per qanto riguarda gli interventi di manutenzione ordinaria, si stiam siano necessarie le seguenti risorse 
economiche:  

  IVA esclusa 

 importi lordi d'appalto 

Istituto "Redaelli" di Milano € 1.624.440,00 

Istituto "Redaelli" di Vimodrone € 952.330,00 

Istituto "Golgi" Abbiategrasso € 1.295.100,00 

Archivio - Archinto / Stabili / Fondi € 673.400,00 

totale € 4.545.270,00 
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D)       DOTAZIONE RISORSE UMANE 

A.S.P. GOLGI-REDAELLI 

DOTAZIONE DI PERSONALE 2023 (FTp) 

 FIGURE 

PROFESSIONALI 

DIPEN-

DENTI. 
ESTERNI TOTALE 

PERSONALE  
SOCIO SANITARIO 

ANIMATORE/EDCATORE 7 4 11 

ASA / OSS 574  574 

ASS. SOCIALE 10  10 

BIOLOGO/RADIOLOGO 2 1 3 

INFERMIERE 169 42 211 

MEDICO 61 7 68 

PSICOLOGO  11 11 

RELIGIOSO 5  5 

RIABILITATORE 193  193 

TEC.SANITARIO 8  8 

TOTALE 1.029 65 1.094 

ALTRO PERSONALE 

ADD.SERV.GEN. 106  106 

ALTRI 4  4 

AMMINISTRATIVO 108  108 

CUOCO 26  26 

DIRIGENTE 7  7 

DIRETTORE GENERALE 1  1 

TECNICO 28  28 

INFORMATICO 5  5 

LEGALE 1  1 

PENSIONATI 29  29 

TOTALE 315  315 

TOTALE ISTITUTO  1.344 65 1409 

 


