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RELAZIONE ALLA MODIFICA DELL’ATTO AZIENDALE 
 
Le modifiche all’Atto Aziendale proposte riguardano innanzitutto l’indicazione della natura 
giuridica dell’Azienda che a seguito del DPGR 100 del 2007 ha assunto lo status giuridico di 
Azienda Ospedaliero-Universitaria; 
Inoltre è stato dato atto della presenza tra le strutture aziendali dell’Ospedale “S.Rocco” di Galliate 
la cui gestione è passata all’Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore della Carità” a far data 
dal 1.1.2008. 
Sotto il profilo dell’assetto istituzionale gli interventi modificativi hanno riguardato, oltre ad una 
nuova redazione degli articoli relativi a compiti e funzioni dei Direttori Generale, Amministrativo e 
Sanitario e ad una modifica sostanziale alla composizione del Nucleo di Valutazione del quale non 
possono più far parte dipendenti dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria né della Facoltà di 
Medicina e Chirurgia dell’Università del Piemonte Orientale , l’organizzazione dipartimentale. 
I dipartimenti sono infatti destinati a rappresentare la struttura organizzativa fondamentale 
dell’azienda, in cui si realizzi l’integrazione fra assistenza, didattica e ricerca. 
Solo in questo modo è ragionevolmente possibile porsi l’obiettivo di una presenza della 
componente universitaria utile ed insostituibile, insieme a quella ospedaliera, per promuovere i 
migliori livelli di qualità assistenziale, prendendo spunto positivo dalle ricadute derivanti 
dall’impulso della ricerca e dallo stimolo di una didattica che ormai investe la formazione del 
complesso delle figure essenziali per l’attività del sistema sanitario. 
L’obiettivo strategico è la costituzione di Dipartimenti ad Attività Integrata, sovraordinati rispetto 
alle articolazioni organizzative afferenti, che assicurino unitarietà della gestione, flessibilità 
operativa ed ottimizzazione nell’uso delle risorse, anche attraverso l’introduzione di soluzioni 
organizzative innovative. Queste saranno orientate a promuovere l’utilizzo integrato delle risorse a 
livello dipartimentale e ad innalzare il livello di partecipazione organizzativa dei professionisti con 
il fine di abbinare ad una eccellente assistenza una ricerca ed una didattica di coerente livello 
qualitativo. 
In tale scenario si pone la gestione per aree omogenee delle attività affini. Vuole essere una gestione 
che tende a garantire il migliore utilizzo delle risorse, secondo principi di intensità di cura e di 
equità di accesso ed il miglior livello di integrazione professionale, nonché opportunità adeguate in 
relazione a ruoli, capacità ed attitudini, sia per la componente ospedaliera che per quella 
universitaria. 
Nel dipartimento e nell’area omogenea verrà valorizzato il ruolo delle funzioni di livello 
assistenziale elevato, che competono all’AOU come punto nodale della rete di area funzionale 
sovrazonale, progressivamente enfatizzando il valore ed il peso organizzativo di programmi di 
attività, anche trasversali al trinomio assistenza-ricerca-didattica, rispetto alla rigidità di una mera 
articolazione per strutture complesse e semplici. 
In tale ambito potranno trovare nuove opportunità e spazio vitale capacità ed esperienza maturate 
sia in campo ospedaliero che universitario e mortificate nelle aspettative future dalla bassa 
probabilità che vengano a realizzarsi, almeno in tempi brevi, nuove responsabilità “apicali” in 
campo organizzativo. Inoltre potrà trovarsi utile spazio per l’inserimento di nuove figure 
universitarie che, sconnesse da immediati obiettivi di posizione “gerarchica”, possano attivamente 
contribuire alla implementazione di una utile e più diffusa copertura del fronte della ricerca e della 
didattica, consentendo nel contempo di arricchire la forza assistenziale dell’AOU. 
Anche sulla base della costruzione condivisa di modelli organizzativi collocabili in una prospettiva 
organica di integrazione, nello spirito del processo realizzativo di una più compiuta Azienda 
Ospedaliero-Universitaria, si intende proseguire, intensificandolo, il percorso di confronto serrato 
con l’Università del Piemonte Orientale e con la sua Facoltà Medica, al fine di fissare obiettivi, 
modalità e regole di una intesa strategica. Oggi questa quantomeno non è esplicitata in modi 
facilmente comprensibili al variegato insieme dei soggetti coinvolti e di certo non è formalizzata. 
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Obiettivo comune dell’AOU e dell’Università è che, attraverso la necessaria definizione sul tavolo 
regionale di un protocollo che sancisca i principi generali della collaborazione tra Sistema Sanitario 
Regionale ed Università piemontesi, si pervenga in tempi brevi ad un’intesa attuativa locale che 
consenta di consolidare un fronte di integrazione/innovazione, utile e necessario agli Enti più 
direttamente  interessati, ma suscettibile di ben più ampie ricadute positive. Su questa base sarà 
possibile proporre un nuovo ed originale Atto Aziendale, coerente con le missioni dell’Azienda 
Ospedaliero Universitaria. 
In tale ambito l’Università potrà concorrere alla programmazione strategica aziendale, come 
portatore di legittimi interessi nella realizzazione di una articolata e complessa offerta assistenziale 
che anche divenga valido laboratorio per una ricerca avanzata ed una didattica utile alla più efficace 
formazione nella ormai ampia gamma di corsi di laurea e di specializzazione, condividendo con 
l’Azienda la responsabilità dei risultati ottenuti, 
Si intende comunque, e da subito, pervenire ad una compiuta regolamentazione che disciplini, nel 
contesto dei Dipartimenti Assistenziali Integrati, competenze di assistenza, di ricerca e di didattica, 
con responsabilità nella gestione dei relativi budget. A tale proposito spazio operativo adeguato 
dovrà essere previsto nei Dipartimenti e nelle Strutture Complesse alle componenti sia ospedaliera 
che universitaria, a prescindere dall’appartenenza all’una o all’altra del Direttore. 
Come pure per dare efficienza innovativa alla organizzazione generale di Dipartimenti ad Aree 
Omogenee e per meglio corrispondere ad esigenze integrate di assistenza-ricerca-didattica in campo 
sanitario non medico, nella nuova visione aziendale deve trovare concreta occasione di emergere, 
con evidenza di poteri e responsabilità, la dirigenza infermieristica e tecnica. Il rilievo che vengono 
ad assumere in campo formativo le lauree sanitarie giustifica, anche a tale proposito, una ampia 
intesa con l’Università. 
Integrazione assistenza ricerca-didattica, integrazione tra ospedalieri ed universitari, integrazione tra 
dirigenza medica, infermieristica e tecnica con articolazione/condivisione di responsabilità alte, 
sono le tre scommesse strategiche sulle quali può poggiare una forte presenza dell’Università che 
sia anche occasione preziosa di programmazione, gestione e verifica dei risultati ottenuti tramite la 
sperimentazione di modelli organizzativi avanzati. Modelli di cui si ravvede la necessità anche in 
rapporto alla esigenza di superare le emergenti crisi vocazionali che sempre più investono parte non 
trascurabile delle professioni sanitarie, a partire dall’area infermieristica per il Centro Nord del 
paese. 
Non da ultimo un ospedale che si ponga nella prospettiva dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria 
integrata deve anche progressivamente mettersi nelle condizioni di: 
essere attivo nell’identificazione e selezione delle potenziali innovazioni proposte e saper 
trasformare questa attenzione in attività di ricerca al proprio interno; 
sviluppare un ambiente culturale favorevole alla ricerca ed alla sempre maggiore integrazione tra 
questa e l’attività di assistenza e formazione; 
promuovere l’applicazione di garanzie di trasparenza all’attività di ricerca; 
identificare priorità per progetti di ricerca clinica e clinico-organizzativa rilevanti per l’Azienda e 
capaci di stimolare al suo interno la crescita del governo clinico e verso l’esterno la collaborazione 
multicentrica con le altre AOU ed ASL del sistema regionale, con particolare riferimento a quelle 
del Piemonte Orientale; 
costituire un coordinamento aziendale per le attività di ricerca clinica, epidemiologica ed 
organizzativa, anche programmando e realizzando interventi di promozione a valenza esterna ai fini 
dell’ottenimento di fondi dedicati e della facilitazione all’accesso a programmi di ricerca nazionale-
internazionale. 
L’obiettivo ambizioso di saper esercitare piena responsabilità nella promozione e governo delle 
attività di ricerca non può naturalmente prescindere da una specifica intesa con l’Università, ma può 
concretizzarsi, nelle more di una sua più compiuta e strutturata realizzazione, nella precoce 
individuazione di una funzione “ricerca ed innovazione” che affianchi, come specifica consulenza il 
Collegio di Direzione, la Direzione Aziendale, la Presidenza di Facoltà. All’avvio della funzione 
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concorreranno competenze esistenti in campo clinico ed epidemiologico con l’apporto di personale 
dello staff aziendale.  
L’obiettivo di precoce attivazione di una qualificata struttura, a supporto di una efficace ricerca, ad 
alta capacità di ricaduta assistenziale e produttiva, ancor più vale nel caso di Novara considerando 
la prospettiva, promossa dalla Regione, di costituire la Città della Salute e della Scienza. In tale 
ambito sarà operativo, accanto al nuovo ospedale ed ai correlati spazi universitari, un incubatore di 
impresa, inteso come strumento idoneo a favorire l’attivazione di percorsi di ricerca orientati (anche 
con iniziativa privata) alla produzione di nuove sostanze attive, di materiali e presidi biomedicali, 
con modalità gestionali ed organizzative facilitanti efficacia ed economicità del processo da 
attivare. 
Emerge in tutta evidenza la necessità, obbligatoriamente propedeutica a tale prospettiva, collocabile 
in un futuro non remoto, di dotarsi di strutture idonee a promuovere, gestire e verificare il 
complesso scenario della ricerca in ambito ospedaliero, costituendo sin d’ora premesse utili a 
formare l’esperienza da tradurre in adeguato avvio del prossimo incubatore d’impresa. 
L’intendimento, condiviso con l’Università del Piemonte Orientale e la sua Facoltà Medica, è di 
costituire, nell’ambito della modifica dell’Atto Aziendale e previa autorizzazione regionale, 
Dipartimenti Assistenziali Integrati coprenti l’insieme delle componenti cliniche dell’Ospedale. 
I DAI assorbiranno complessivamente le tre missioni: assistenza, ricerca e didattica. 
Avranno diretto riferimento: per l’assistenza nella Direzione Sanitaria Aziendale e di Presidio; per 
la didattica universitaria nella Presidenza della Facoltà di Medicina e Chirurgia. 
Per la ricerca potranno avvalersi delle funzioni esercitate dalla S.C. Ricerca e Innovazione e si 
rapporteranno con i Dipartimenti Universitari, anche ai fini della attribuzione di specifici fondi e 
della relativa rendicontazione, relazionando circa i risultati ottenuti. 
Il necessario rapporto con le strutture universitarie, competenti in tema di didattica e ricerca, 
suggerisce che in ogni DAI sia presente, con compiti dirigenziali specifici (in rapporto a 
competenze esclusive dell’ordinamento universitario), una figura di Professore che, se Direttore, 
sarà affiancato da un Vice Direttore “ospedaliero”. Se Vice Direttore, eserciterà con responsabilità 
propria le funzioni universitarie non delegabili, oltre ad assolvere al ruolo vicariante del Direttore. 
In entrambi i casi i due dirigenti, ancorché rispettivamente provenienti dai ruoli dell’Università o 
del SSN, collaboreranno nel programmare e gestire le attività dipartimentali, in coerenza con le 
scelte aziendali, favorendo l’avanzata del processo di integrazione, progressivamente orientato a 
coinvolgere l’intero personale attribuito sulla pluralità delle missioni (assistenza, ricerca e 
didattica). 
Direttore e Vice Direttore del DAI vengono affiancati da un Responsabile Infermieristico/Tecnico e 
da un Responsabile Amministrativo, preposti, secondo programmazione ed indirizzi dipartimentali, 
alla organizzazione e gestione del personale attribuito, secondo criteri orientati alla qualificazione 
del servizio ed alla flessibilità di impiego della risorsa umana nelle articolazioni del dipartimento. 
Direttore, Vice Direttore e Responsabile Infermieristico/Tecnico e  Responsabile Amministrativo 
sono membri di diritto del Comitato Direttivo del DAI. 
In sede di revisione approvata del vigente Atto Aziendale verrà compiutamente esteso, d’intesa con 
il Rettore dell’Università del Piemonte Orientale, il regolamento dei DAI. 
 
La trasformazione dell’ASO in AOU, disposta dall’1.1.2008, andrà concretizzandosi nell’ambito di  
un processo di cui alcune tappe, come il Protocollo d’Intesa Regione-Università, sono esterne 
all’Azienda. 
La presente riedizione del vigente Atto Aziendale non può pertanto cogliere esaustivamente l’intera 
complessità della materia in divenire. Sarà il nuovo Atto Aziendale dell’Azienda Ospedaliero-
Universitaria, nel prossimo futuro, lo strumento che, a ragion veduta, darà ulteriori e sostanziali 
impulsi alla integrazione assistenza-ricerca-didattica nella sua dimensione organizzativa generale. 
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Ciò non toglie che alcune questioni  possano essere affrontate precocemente, come nel caso del 
Nucleo di Valutazione che necessita di un adeguamento che tenga conto dell’allargarsi del fronte 
delle attività da sottoporre a verifica di conseguimento dei nuovi e più articolati obiettivi aziendali. 
 
La questione centrale nell’organizzazione dell’AOU, sulla quale occorre rapidamente intervenire 
per dare corpo alla struttura della nuova Azienda ed introdurre strumenti condivisi di Clinical 
Governance, è -come detto- la costituzione dei Dipartimenti Assistenziali Integrati. 
I DAI proposti sono ridotti in numero rispetto agli esistenti Dipartimenti Assistenziali, per 
accentuare flessibilità reali nell’accesso alle risorse, evitando l’intersezione di dipartimenti 
strutturali e funzionali, in modo che ogni Struttura Complessa appartenga ad un unico DAI. 
In linea di massima si è privilegiato il criterio della omogeneità delle strutture, attendendosi 
maggior efficacia organizzativa da raggruppamenti di discipline affini, potenzialmente utilizzatrici 
di risorse comuni, nonostante il limite della irrazionalità distributiva, non facilmente superabile dati 
i vincoli ambientali. 
Ciò non toglie che casi particolari abbiano avuto destino diverso e motivato dalla preminente scelta 
di privilegiare concrete opportunità di organizzare percorsi assistenziali completi. In tal senso si 
spiegano DAI previsti per raggruppamenti di patologia, come per la cardiologia e l’oncologia. 
 
NUOVE STRUTTURE COMPLESSE  
 
Nell’atto aziendale è stata prevista l’istituzione di nuove strutture complesse aziendali e di strutture 
organizzative sovrazonali. Si è anche ritenuto non rinviabile l’attivazione di due nuove strutture 
semplici dipartimentali. D’altra parte, sono state abolite alcune strutture complesse sanitarie  e con 
l’unificazione di alcune strutture complesse amministrative, ne è stato ridotto complessivamente il 
numero. 
 
Terapia Intensiva Neonatale  
 
Data la distribuzione e l’organizzazione delle Terapie Intensive Neonatali dell’AFO2, in 
considerazione della mobilità passiva dei neonati a rischio, la nostra Azienda si impegna, previo 
riconoscimento della dotazione organica necessaria, in collaborazione con le restanti Aziende del 
quadrante, a garantire entro il 2008 il trasferimento del neonato presso il Centro di terzo livello 
dell’A.O.U. Ciò ai sensi della DGR n. 3-6466 del 23.7.2007. 
Le procedure prevedono il trasferimento in utero (della madre) previo accordo tra le Ostetricie del 
quadrante e le Ostetricie/Pediatria dell’A.O.U., ed il trasferimento del neonato a rischio previo 
accordo tra le Pediatrie. 
Il personale preposto è quello medico ed infermieristico dell’A.O.U. di Novara ad eccezione di quei 
casi in cui la disponibilità e le competenze delle strutture invianti rendano possibile 
l’accompagnamento a loro carico. 
La struttura ricevente è dotata di un numero di posti letto appena sufficiente e sarà ampliata con 
almeno due posti letto in accordo con quanto stabilito dalla DGR n. 4-27001 del 6 Aprile 1999. 
La patologia necessitante di ricoveri in Terapia Intensiva Neonatale è stimata dalla delibera in 
misura pari al 2% dei nati e per il nostro quadrante è stimabile in 123 ricoveri/anno (6188 nati). La 
dotazione di posti letto deve essere calcolata sulla base di un letto ogni 750 nati ed è pari a 8. 
Ne deriva che presso l’A.O.U. devono essere attivati ulteriori 2 posti letto.  
La connotazione decisamente specialistica della funzione e le connesse responsabilità e garanzie nei 
confronti dell’articolata utenza rendono necessaria l’istituzione di una struttura complessa, dotata 
del personale relativo. 
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Neuroradiologia 
 
Il percorso diagnostico-terapeutico del paziente neurologico, che nell’AOU ha gestione specialistica 
nelle esistenti Neurologia e Neurochirurgia, non può prescindere dalla presenza di una unità di 
Neuroradiologia, dotata del necessario personale medico e tecnico e particolarmente orientata alle 
attività intervenzionistiche. 
Tale unità deve configurarsi come Struttura Complessa per poter espletare una autorevole funzione 
di riferimento interno al Maggiore ed esterno, verso presidi dell’AFO2, potenziabile nella 
prospettiva di collegamento in rete telematica. 
Si prevede che afferisca all’Area radiologica generale, condividendo parte della dotazione in 
apparecchiature e spazi, con autonomia funzionale nell’ambito delle attività diagnostiche e con 
autonoma conduzione dell’interventistica specifica, oggi fortemente attratta dall’offerta della vicina 
Lombardia. 
 
Ricerca ed Innovazione  
 
Per poter e saper esercitare una piena responsabilità nella promozione e governo delle funzioni di 
ricerca l’Azienda deve  progressivamente mettersi nelle condizioni di: 
essere attiva nell’identificazione e selezione delle potenziali innovazioni proposte e saper 
trasformare questa attenzione in attività di ricerca al proprio interno; 
sviluppare un ambiente culturale favorevole alla ricerca ed alla sempre maggiore integrazione tra 
questa e l’attività di  assistenza e formazione; 
promuovere l’applicazione di garanzie di trasparenza all’attività di ricerca. 
Fermo restando che il Collegio di Direzione deve divenire la sede privilegiata delle politiche di 
integrazione fra le tre funzioni e i Dipartimenti Integrati la sede della loro realizzazione, per 
garantire un’ efficace politica di sviluppo delle attività di ricerca, già significativamente presenti 
presso l’Azienda, e per creare le condizioni affinché l’attività di ricerca clinica, epidemiologica e 
dei servizi diventi sempre più parte integrante dell’assistenza sanitaria e del processo di formazione, 
viene istituita una Unità Ricerca ed Innovazione in staff alla Direzione Generale. 
La Unità Ricerca ed Innovazione, deve svolgere la propria funzione sia nei confronti della azienda e 
del relativo personale sia direttamente nei confronti della Direzione Generale.  
Nei confronti della Azienda essa svolge prioritariamente i seguenti compiti: 
- supporto al Collegio di Direzione nella identificazione delle priorità per progetti di ricerca clinica 
e clinico-organizzativa rilevanti per l’Azienda e capaci di stimolare la collaborazione multicentrica 
con le altre Aziende Ospedaliere e con tutte le Aziende sanitarie del sistema regionale; 
- sviluppo e cura, sulla base delle indicazioni formulate dal Collegio di Direzione, della 
realizzazione di interventi di formazione per la creazione e il consolidamento di competenze di 
ricerca clinica/epidemiologica; 
- individuazione e promozione di sinergie nelle attività di ricerca clinica svolte nei singoli 
Dipartimenti;  
- avvio e aggiornamento di un registro delle attività di ricerca clinica in collaborazione con gli 
organismi nazionali e regionali deputati al finanziamento della ricerca;  
- promozione di una effettiva integrazione tra Azienda e Comitato Etico  al fine di definire modalità 
atte a tutelare l’integrità della ricerca clinica e dei soggetti che ad essa partecipano; 
- stimolo alla realizzazione di progetti di ricerca locali di particolare interesse per i bisogni operativi 
dell’azienda; 
- costituzione del coordinamento amministrativo aziendale per le attività di ricerca clinica, 
epidemiologica e organizzativa; 
- programmazione e realizzazione di interventi di promozione a valenza esterna e di fund raising 
relativamente alle attività di ricerca; 
- tecnology assessment. 
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Nei confronti della Direzione aziendale l’ Unità Ricerca ed Innovazione deve collaborare ed offrire 
consulenza ai fini della piena valorizzazione e riconoscimento della partecipazione del personale 
alle attività di ricerca con particolare riferimento alle politiche di incentivazione, di valutazione 
professionale, di valutazione della produttività scientifica e della valorizzazione del lavoro di 
equipe. Come pure deve stabilire rapporti di diretta collaborazione con la Facoltà di Medicina e 
Chirurgia, la sua Presidenza ed i Dipartimenti Universitari. 
Al fine di realizzare efficacemente il complesso delle attività attribuite l’Unità Ricerca ed 
Innovazione è dotata di competenze in materia di: 
Metodologia della ricerca, epidemiologia e metodi della sperimentazione clinica, biostatistica e 
informatica 
Gestione dell’ informazione scientifica  e costruzione di database biometrici 
Gestione economica contabile ed amministrativa dei progetti di ricerca 
Fund raising/facilitazione alla partecipazione a programmi di ricerca nazionali/  internazionali. 
Tali competenze potranno essere reperite anche attraverso la messa in rete di risorse già presenti in 
Azienda con particolare riferimento – oltre che alla necessaria integrazione con il Comitato Etico 
Locale -  a competenze in ambito di programmazione ed organizzazione e formazione continua. 
Un rappresentante dell’Unità Ricerca ed Innovazione partecipa alle sedute del Collegio di Direzione 
che affrontano temi relativi alla ricerca. 

 
Ortopedia e Traumatologia Pediatrica  
 
In genere l’Ortopedia – Traumatologia e soprattutto l’Ortopedia elettiva rappresentano un’area 
specialistica da potenziare in ragione dello squilibrio esistente tra domanda ed offerta locale e 
sovrazonale. Tale squilibrio determina attese prolungate che spiegano larga parte della elevata 
mobilità passiva extraregionale (disciplina più rappresentata). 
Analoga considerazione vale per il bisogno di assistenza specialistica del bambino. 
Una maggiore autorevolezza verso i pediatri del territorio, i buoni risultati raggiunti sotto il profilo 
di qualità delle cure e le reali potenzialità espansive giustificano il passaggio dalla esistente struttura 
semplice a valenza dipartimentale a struttura complessa, con adeguamento di spazi e risorse umane. 
 
Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d’Urgenza. 
 
L’attuale configurazione del Pronto Soccorso lo colloca nel Dipartimento di Emergenza ed 
Accettazione, costituito dalle SCDO di Medicina Generale e d’Urgenza, Chirurgia Generale 
d’Urgenza, Centrale Operativa 118, Ortopedia e Traumatologia, come articolazione non strutturata 
della prima di tali SCDO. 
Il suo funzionamento è stato garantito, non senza forti elementi di precarietà, da una presenza di 
internisti e chirurghi provenienti da tutte le Strutture Complesse Mediche e Chirurgiche generali, 
interne ed esterne al DEA, con la rilevante aggiunta (ad ore) di medici del 118 e di contrattisti 
precari. 
Già si è operato nella direzione dell’inserimento di una componente internistica “residenziale”, 
collocata nell’ambito disciplinare della Medicina d’Urgenza, che rappresenta ora l’asse portante 
delle attività. 
La scelta organizzativa assunta per il Dipartimento di Emergenza Urgenza poggia sulla 
riconduzione delle Strutture Complesse, Medica, Chirurgica ed Ortopedico-Traumatologica, in 
dipartimenti (Medico e Chirurgico) che valorizzino innanzitutto il valore aggiunto derivante da 
affinità propria di una omogeneità d’area. 
Il nuovo DEA proposto, includente Anestesia e Rianimazione e “118”, non può prescindere da uno 
snodo fondamentale, strutturato e riconducibile ad una precisa formazione internistica (anche 
fondamentale ai fini didattico-formativi dei futuri medici ad esperienza effettivamente 
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generalistica), identificato in una Struttura Complessa di Medicina e Chirurgia d’Accettazione e 
d’Urgenza. 
Tale Struttura può avvalersi, oltre che di spazi di accoglienza e ambulatoriali, di aree di 
osservazione breve intensiva, schok room, diagnostica radiologica adeguata. 
 
 
ISTITUZIONE  DI NUOVE STRUTTURE SEMPLICI DIPARTIMENTALI 
 
La strategia aziendale non intende poggiare sulla scelta di affrontare problemi specifici di attività 
emergenti tramite il prevalente strumento della proliferazione di soluzioni organizzative strutturate. 
Piuttosto l’intervento, per il prossimo futuro, è di favorire un processo di individuazione e 
conseguente valorizzazione di professionalità di alto profilo da premiare, in senso giuridico-
economico, in quanto tali. Peraltro esistono isolati ambiti di attività nei quali non è possibile 
prescindere da una rivisitazione dell’esistente assetto organizzativo. 
 
Prevenzione e Cura Ambulatoriale dell’HIV e delle sindromi correlate  
 
Progressione delle infezioni da HIV, curabilità della sindrome relativa, efficacia della prevenzione, 
spostano l’accento da un prevalente presidio intraospedaliero ad un forte aggancio con la realtà 
sanitaria territoriale. 
In tal senso si reputa necessaria la trasformazione dell’esistente struttura semplice, operante in 
ambito prevalentemente ambulatoriale, in struttura a valenza dipartimentale orientata alla stretta 
collaborazione con i presidi dell’ASL “NO”, che condivide la realizzazione del progetto. 
 
Struttura Semplice Dipartimentale di Neurochirurgia “Enrico Geuna” 
 
L’Area Funzionale Omogenea di Neurochirurgia, di nuova istituzione, di cui fanno parte integrante 
la Struttura Complessa a Direzione  Ospedaliera e la  Struttura semplice  a valenza dipartimentale,  
rappresenta l’evoluzione del centro per la chirurgia encefalica avanzata “Enrico Geuna”, diretto fino 
ad ora da un neurochirurgo con incarico professionale di alta specializzazione, in una struttura 
semplice dipartimentale, comunque garantendo la massima integrazione delle risorse  nell’ambito 
dell’area omogenea, diretta dal Responsabile della SCDO. 
Alla struttura sono assegnati dirigenti medici. Gli spazi ed il personale infermieristico, oltre alla 
turnazione delle guardie e reperibilità del personale medico, sono condivisi con la SCDO, 
nell’ambito dell’Area Omogenea. 
Per quanto riguarda i riferimenti territoriali la  SCDO svolge una funzione di hub e pertanto i 
gestisce  i rapporti con le altre aziende dell’ASF2, mentre la struttura semplice sarà titolare del 
rapporto con il presidio di Borgomanero dell’ASL NO. 
 
Endocrinologia 
Si istituisce una struttura semplice a valenza dipartimentale per garantire ai pazienti presi in carico 
un adeguato percorso di cura sia nelle patologie di esclusivo interesse endocrinologico, sia nel caso 
di patologie che oltre all’intervento specialistico endocrinologico richiedano un intervento di tipo 
multidisciplinare.  
Le patologie tumorali della tiroide costituiscono in questo senso un esempio ma l’interesse 
multidisciplinare nella patologia endocrinologica riguarda molti altri possibili settori per i quali la 
AOU di Novara dovrà sempre più costituire riferimento per tutta l’AFS2.  
Inoltre la caratterizzazione Ospedaliero-Universitaria del Maggiore non può prescindere, a fini 
anche di ricerca e di didattica a rilevante ricaduta sulla qualità delle prestazioni assistenziali, dalla 
autonoma esistenza di una disciplina specialistica endocrinologia. 
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Prevenzione e Cura delle complicanze macroangiopatiche croniche del diabete mellito 
Il continuo aumento dei pazienti affetti da diabete mellito comporta un conseguente incremento  
delle complicanze croniche, di cui la più complessa nei suoi risvolti diagnostici-terapeitici è la 
Sindrome Piede diabetico. Lo attesta il progressivo aumento di attività, che ha visto nell’ultimo  
triennio incrementare gli accessi ambulatoriali: 2081 nel 2006, 2498 nel 2007, 2915 nel 2008; il 
numero di pazienti ambulatoriali/consulenze interne; 289 nel 2006, 320 nel 2007, 374 nel 2008; le 
prestazioni ai ricoverati nella D.O. Piede Diabetico: 565 nel 2006, 820 nel 2007, 902 nel 2008. 
La peculiarità specialistica e multidisciplinare che tale patologia richiede e la caratterizza, rende 
necessaria l’istituzione di una struttura semplice a valenza dipartimentale, considerando che 
nell’ambito della AOU di Novara sono presenti le unità operative con cui interagire per la gestione  
di questi pazienti (Medicina Interna II / Dipartimento Medico per l’area di degenza, Radiologia 
Interventistica per le procedure di rivascolarizzazione endovascolare, ortopedia per gli interventi  
podalici demolitivi e correttivi, Chirurgia Vascolare per gli interventi di rivascolarizzazione  
chirurgica e Chirurgia Plastica per gli innesti cutanei e la trasposizione di lembi muscolo-cutanei 
nelle estese perdite tissutali), così che possa essere un punto di riferimento anche per le ASL 
limitrofe contro la migrazione passiva verso altre regioni. 
 
 
ALTRE ATTIVITA’ 
 
Breast Unit e Centro per la Sterilita’ di Coppia 
Si riconfermano, nell’ambito delle attività già previste nel precedente PRR ed attribuite al 
Dipartimento Materno Infantile la Breast Unit ed il Centro per la Sterilità di Coppia. 
La Breast Unit prende avvio come attività a forte integrazione nel contesto ospedaliero, destinata a 
presidiare autorevolmente il percorso diagnostico terapeutico delle neoplasie mammarie, garantendo 
univoca risposta, secondo avanzate linee guida e procedure assistenziali, alla domanda ora in parte 
non trascurabile soddisfatta altrove. 
Il Centro per la Sterilità di Coppia, di riferimento per l’ASF2, può disporre di una moderna ed 
articolata struttura, in corso di allestimento presso il Presidio di Galliate. 
 
Percorso di attività assistenziale 
 
Il rispetto delle indicazioni della DGR 72/04 sulla continuità assistenziale è garantito da idoneo 
personale collocato presso la Direzione Sanitaria di Presidio ( Servizio sociale ospedaliero). Si 
rafforzeranno inoltre le procedure integrate, già in atto, con le Aziende Sanitarie Locali e con i 
Consorzi Socio Assistenziali. 
 
 
 
 
 
Attribuzioni e competenze delle strutture aziendali 
 
Le attribuzioni e le competenze delle strutture aziendali, in quanto non modificate, sono quelle che 
risultano in allegato all’Atto Aziendale approvato con deliberazione n. 800 del 9/8/2004 modificato 
con successivi provvedimenti n. 1034 dell’8/11/04 e n. 86 del 14/03/07. 
Sommario: 
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TITOLO I - PRINCIPI GENERALI 
Art. 1 

Oggetto e tipologia 

Il presente “Atto Aziendale” costituisce l’espressione del potere di autoregolamentazione che le 
disposizioni legislative e regolamentari vigenti attribuiscono alle Aziende del Servizio sanitario 
nazionale. Ai sensi  della vigente normativa (D. Lgs. 502/92 s.m.i e D. Lgs. 517/99), l’Azienda, 
Ente Pubblico del Servizio sanitario Nazionale, assume la forma di “Azienda Ospedaliero-
Universitaria”. 

Art. 2 

Sede legale 

La sede legale dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore della Carità” è in Novara, Corso 
Mazzini, 18. 
L’A.O.U è dotata di un unico Presidio Ospedaliero articolato su tre sedi operative. 
Le sedi operative dell’Azienda sono situate 
- in Novara, corso Mazzini 18 
- in Novara, viale P.zza d’Armi, 1 (sede staccata) 
- in Galliate Presidio Ospedaliero “ San Rocco”  

Art. 3 

Logo 

 Il logo dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria è rappresentato dall’antico stemma dell’ 
“Ospedale Maggiore” le cui origini risalgono al Medioevo. Il logo è costituito dalla 
raffigurazione del palazzo progettato dall’architetto Gian Francesco Soliva nel XVII secolo, 
destinato alla cura degli infermi ed attualmente sede della Direzione Generale dell’Azienda 
Ospedaliero-Universitaria. Alla base del logo, sulla destra, è rappresentata una figura femminile che 
allatta diversi bambini e che rappresenta la Carità. A sinistra è visibile una antica portantina che si 
dirige alla volta dell’Ospedale. In alto è riportato lo stemma della città di Novara mentre alla base è 
rappresentato un cartiglio con la scritta “HOSPITALIS MAIORIS CHARITATIS CIVITATIS 
NOVARIAE”. 
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Art. 4 

Scopo e missione dell’Azienda 

 
La missione dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria “ Maggiore della Carità” di Novara è 
caratterizzata dalle seguenti macrofunzioni: 
 
- funzione assistenziale – l’Azienda è orientata sia alla gestione delle patologie ad alta 
complessità attraverso l’utilizzo di un approccio multidisciplinare ed il coinvolgimento di tutti gli 
operatori, sia alla definizione ed applicazione di modelli e linee guida per il miglioramento dei 
percorsi diagnostico terapeutici, garantendo la continuità nell‘emergenza-urgenza delle prestazioni 
diagnostico-terapeutiche e delle prestazioni di supporto nell‘ambito dell‘eccellenza. 
 
- funzione didattica – l’Azienda è sede di tutti i livelli dell’organizzazione formativa, 
ovvero Corsi di Laurea in professioni sanitarie, Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, Scuole di 
Specializzazione, Dottorati di Ricerca, Formazione continua degli operatori sanitari successiva 
all’abilitazione professionale, anche nell‘ottica dell‘adempimento dell‘Educazione Medica Continua 
prevista dal Ministero della Sanità; 
 
- funzione di ricerca di base e clinica – L’Azienda realizza attività di ricerca volta a 
sviluppare procedure diagnostiche e terapeutiche innovative e a favorire il rapido trasferimento 
applicativo delle acquisizioni sperimentali. 
 
L’Azienda si propone di rafforzare il suo ruolo attraverso l’impegno costante a: 
 
- aumentare il grado di soddisfazione degli utenti e degli operatori 
 
- accrescere la posizione di eccellenza per il trattamento di tutte le patologie, ed in 
particolare per l’alta specialità, con particolare riferimento alle aree: 
 
a) delle emergenze cliniche complesse riferibili ad insufficienza acuta e cronica di uno o 
più organi, della medicina interna e specialistica con centri clinici di eccellenza, dei percorsi di 
emergenza con particolare attenzione alle patologie cardiovascolari, neurovascolari, 
nefrourologiche, broncopneumologiche e metaboliche. 
 
b) dei trapianti 
c) dell’oncologia (l’Azienda è sede di Polo Oncologico); 
d) della chirurgia d’alta complessità clinico-tecnologica; 
e)  della prevenzione e del trattamento delle infezioni acquisite in    ospedale;  
 
- sviluppare la ricerca scientifica e le attività specialistiche e interdisciplinari a carattere 
spiccatamente innovativo; 
- favorire la sperimentazione di nuovi modelli didattici; 
- mettere a punto modalità gestionali atte a coniugare all’eccellenza delle prestazioni la 
razionalizzazione nell’uso delle risorse. 
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TITOLO II – ORGANIZZAZIONE 
 
 

CAPO I - ORGANI 
Art. 5  

Il Direttore Generale. 

 Il Direttore Generale, nominato della Giunta Regionale d’intesa con il Rettore 
dell’Università del Piemonte Orientale, ha tutti i poteri di gestione e la rappresentanza legale 
dell’Azienda. Nomina fiduciariamente il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario che lo 
coadiuvano per le rispettive competenze. Il Direttore Generale, il Direttore Amministrativo e il 
Direttore Sanitario insieme costituiscono la  Direzione Strategica Aziendale. 

In particolare al Direttore Generale, compete definire le linee strategiche delle attività aziendali, 
controllare i risultati ottenuti rispetto agli obiettivi aziendali ,attribuire gli incarichi dirigenziali, 
promuovere tutte le azioni per garantire lo sviluppo dell’Azienda Ospedaliero Universitaria secondo 
la programmazione regionale e locale. 

 

La Direzione Strategica Aziendale 
 
La Direzione Strategica Aziendale con il concorso degli organismi e delle strutture aziendali ed in 
accordo con l’Università del Piemonte Orientale per la definizione delle strategie di integrazione, 
assicura durante le fasi di elaborazione e verifica dei programmi di sviluppo e di organizzazione dei 
Dipartimenti integrati e delle unità operative afferenti, una più efficace integrazione a livello 
aziendale attraverso il coinvolgimento delle necessarie competenze tecniche e professionali. 
La Direzione Aziendale assicura il recepimento degli indirizzi di politica sanitaria della Regione 
Piemonte, interagendo con il sistema  per una complessiva coerenza del governo dell’Azienda. 
 
 
Il Direttore Sanitario 
 
Il Direttore Sanitario, tenuto conto della programmazione espressa dalla Direzione Strategica 
Aziendale, dirige i Servizi Sanitari dell’Azienda ai fini organizzativi e gestionali. A questo scopo, il 
Direttore Sanitario si avvale del contributo dei Direttori di Dipartimento, delle proposte elaborate 
dal Collegio di Direzione, delle competenze professionali del responsabile medico di presidio della 
direzione infermieristica e tecnica aziendale e della direzione aziendale dell’assistenza 
farmaceutica. Il Direttore Sanitario, con il supporto tecnico della Direzione Medica di Presidio e 
degli Uffici di Staff competenti, promuove l’accesso tempestivo ed appropriato ai servizi e 
garantisce la continuità dell’assistenza, cura l’organizzazione ed assicura il monitoraggio e la 
verifica del volume e della qualità dell’attività assistenziale, nell’ambito degli indirizzi strategici 
generali dell’azienda definiti dalla programmazione regionale e locale. 
Il Direttore Sanitario , fornisce inoltre parere obbligatorio di competenza sugli atti deliberativi 
adottati dal Direttore Generale. 
 
 
Il Direttore Amministrativo 
 
Al Direttore Amministrativo è attribuito, tenuto conto della programmazione espressa dalla 
Direzione Generale, il compito del governo complessivo e del controllo operativo dell’attività e 
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della gestione poste in essere da tutte le strutture ed uffici amministrativi dell’Azienda. Coadiuva il 
Direttore Generale nella gestione amministrativa, finanziaria ed organizzativa dell’Azienda, 
garantendo inoltre il necessario apporto amministrativo allo svolgimento delle attività di tutte le sue 
strutture organizzative ,garantendo altresì la regolarità dell’attività amministrativa. 
Il Direttore Amministrativo fornisce parere obbligatorio di competenza sugli atti deliberativi 
adottati dal Direttore Generale. 
 

 

Art. 6 

Collegio Sindacale. 

 Il Collegio Sindacale è l’organo titolare di competenze e funzioni di controllo interno in 
materia di regolarità amministrativa e contabile,ai sensi degli articoli 3-ter, D. Lgs. 502/1992 e 
s.m.i,14, L.R. 10/1995, e 1, comma 1, lettera a.) e 2, D. Lgs. 286/1999. 

 

 

Art. 7 

Organo di Indirizzo 

 L’organo di indirizzo ha il compito di proporre iniziative e misure per assicurare la coerenza 
della programmazione generale dell’attività assistenziale dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria 
con la programmazione didattica e scientifica dell’Università e di verificare la corretta attuazione 
della programmazione , ai sensi dell’art. 4, comma 4, del D. Lgs 21 dicembre 1999 n. 517 . 

 

 

CAPO II - ORGANISMI 
 

Art. 8 

Collegio di Direzione. 

Il Collegio di Direzione,di cui all’art.17 del D. Lgs. 502 ed all’art. 4,  comma 5  del D. Lgs. 517/99, 
è organismo con funzioni consultive e propositive, presieduto dal Direttore Generale. 

Il Collegio di Direzione è composto dal Direttore Sanitario, dal Direttore Amministrativo, dai 
Direttori di Dipartimento , dal  Direttore Medico del Presidio Ospedaliero e dai responsabili di 
progetti. 

Sono invitati permanenti del Collegio di Direzione il Preside della Facoltà di Medicina e Chirurgia 
dell’Università del Piemonte Orientale ed il responsabile del Servizio Infermieristici Tecnico 
Riabilitativo Assistenziale.  
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Le decisioni del Collegio sono adottate a maggioranza dei presenti e le votazioni sono palesi. 
Durante le votazioni non potranno essere presenti gli invitati senza diritto di voto. 

Gli ulteriori aspetti del funzionamento del Collegio sono demandati al Regolamento che viene 
assunto quale Allegato, parte integrante del presente atto. 

 

Art. 9 

Consiglio dei sanitari. 

Il Consiglio dei sanitari è organismo elettivo, con funzioni di consulenza tecnico-sanitaria. 

Il Consiglio fornisce parere al Direttore generale nelle materie previste dall’art. 3, comma 12 D. 
Lgs. 502/1992. 

 La composizione e le modalità di elezione e di funzionamento sono definite dalla D.G.R. 81-
1701 dell’11 dicembre 2000. 

 

Art. 10 

Comitato etico interaziendale 

Presso l’AOU è costituito il Comitato Etico Interaziendale, ai sensi della DGR n.78 -4807 del 4 
dicembre 2006, di tutte le Aziende Sanitarie afferenti all’Area Sovrazonale Funzionale 2. 

Il Comitato è dotato di segreteria scientifica e di una propria ed adeguata segreteria amministrativa. 

 

 

Art.11 

Altri organismi.  

Rimangono esclusi, dalla disciplina del presente atto, gli altri organismi anche futuri, deputati 
all’assolvimento di compiti istituzionali, che siano previsti da leggi o regolamenti, quali, ad 
esempio, l’Ufficio Disciplinare, Commissioni e Comitati vari. 
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CAPO III - DIRIGENZA 
 

Art. 12 

I Dirigenti.  

 Le funzioni di attività e di gestione dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria sono attribuite, 
oltre che alla Direzione Generale, alla Dirigenza, comprendendo, con tale termine,  il personale 
iscritto “nel ruolo dei dirigenti” di cui all’art. 23, D. Lgs. 165/2001. 

 Alcuni Dirigenti assumono la denominazione di“Direttore”, per effetto di previsioni 
legislative e/o regolamentari. 

 

Art. 13 

Articolazione della Dirigenza. 

Fermo rimanendo lo status giuridico dei singoli Dirigenti, quale definito dalle norme legislative 
regolamentari e contrattuali collettive, ai soli fini organizzativi interni dell’Azienda Ospedaliero-
Universitaria “Maggiore della Carità”, è prevista per la dirigenza una graduazione delle posizioni 
conformemente al C.C.N.L.  ed ai contratti collettivi integrativi aziendali.  

 
 

Art. 14 

Dirigenti dotati di potere di rappresentanza esterna. 

  I Dirigenti ai quali è stato conferito l’incarico di direzione di dipartimento, presidio, 
struttura complessa assumono lo status  ed i poteri del mandatario/procuratore, civilistico (art. 1703 
ss. cod. civ.) o del delegato pubblicistico. 

 Il conferimento degli incarichi di cui al comma precedente equivale a conferimento di 
delega/procura/mandato generali per tutti gli atti ed i provvedimenti di gestione, riferiti 
all’articolazione organizzativa aziendale assegnata. 

  Il conferimento avviene in esecuzione del potere di delega, conferito al Direttore 
Generale dall’art. 5 comma II e art. 16, comma I, lett. d.) D. Lgs. 165/2001; nonché al potere di 
autoregolamentazione organizzativa, conferito dall’art. 3, comma 1-bis, D. Lgs. 502/1992. 

 I Direttori/Dirigenti di cui al comma 1 detengono, quindi, la rappresentanza legale 
dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore della Carità”, per tutti gli atti gestionali della 
struttura aziendale assegnata in direzione. 
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Art. 15 

Distinzione tra funzioni. 

 L’organizzazione dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore della Carità”, in 
esecuzione dell’art. 4, D. Lgs. 165/2001, è improntata al principio della distinzione tra: 

- funzioni di indirizzo e controllo; 

- funzioni di attività e di gestione. 

  La Direzione Generale, stante la duplice configurazione di cui all’art. 5 detiene ed 
esercita entrambe le tipologie di funzioni, di cui al comma precedente. 

  Le funzioni di indirizzo e controllo, assimilabili a quelle previste dall’art. 4, comma 
I, D. Lgs. 165/2001, sono di esclusiva attribuzione della Direzione Generale e non sono delegabili. 

 Le funzioni di attività e gestione sono ripartite tra Direzione Generale e Dirigenza, secondo 
le disposizioni di cui ai successivi articoli. 

 

Art. 16 

Riparto di compiti di attività e di poteri di gestione. Disciplina. 

  I compiti di attività ed i poteri di gestione sono ripartiti tra Direzione Generale e 
Dirigenza, secondo i criteri stabiliti dai seguenti commi. 

  I compiti di attività ed i poteri di gestione comprendono l’adozione di tutti gli atti ed 
i provvedimenti, a valenza interna ed esterna, riferiti all’articolazione aziendale assegnata in 
direzione. 

 Per il presidio ospedaliero, i dipartimenti e le strutture complesse, i poteri di gestione 
comprendono anche l’assunzione di impegni ed obbligazioni verso terzi, nonché la rappresentanza 
legale esterna dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore della Carità”, limitatamente alle 
materie rientranti nella competenza della propria articolazione aziendale. 

 Singoli e specifici compiti e poteri gestionali, ivi compreso quello dell’impegno e della 
rappresentanza esterna, riferiti a determinati e specifici incombenti gestionali e/o determinati 
procedimenti di semplice esecuzione possono essere conferiti a Dirigenti o ad altri Dipendenti. 

Il  conferimento di cui al comma precedente dovrà avvenire con provvedimento di delega 
nominativa del Direttore Generale; tale provvedimento dovrà indicare con precisione: 

- compiti e poteri attribuiti; 

- limiti e condizioni di esercizio di questi ultimi; 

- se tra i poteri è compresa la rappresentanza esterna; 

- durata dell’attribuzione. 

 



Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore della Carità” - Novara 

 18

Art. 17 

Direttori di presidio. Direttori con incarico di di rezione di struttura complessa 

 Ai Direttori di cui al presente articolo sono attribuiti, per effetto del presente atto e 
relativamente alle materie proprie della articolazione o delle articolazioni aziendali assegnate, tutti i 
compiti di attività ed i poteri di gestione, ivi compresi quelli di impegnare e di rappresentare 
l’Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore della Carità” nei confronti di terzi. 

 Nell’esercizio di tali compiti e poteri, i soggetti di cui al comma 1 operano in autonomia 
entro i limiti: 

a) dell’osservanza (non superamento) del budget delle risorse umane, finanziarie patrimoniali e 
tecniche assegnato; 
 
b) del rispetto dei principi di correttezza, legittimità e regolarità dell’attività amministrativa 
nonché di quelli di efficacia, efficienza ed economicità della gestione; 
 
c) dell’osservanza dell’indicazioni e direttive di risultato promananti dalla Direzione Generale 
o di cui all’art. 18; 
 
d) del perseguimento degli obiettivi attribuiti dalla Direzione Generale; 
 
e) della conformità ai programmi, alle strategie, alla mission ed alle dichiarazioni etiche dettati 
dalla Direzione Generale. 
 
 

 Per indicazione esemplificativa si citano i seguenti compiti: 

a) formulazione di proposte e pareri per le decisioni della Direzione Generale; 
 
b) adozione di atti e provvedimenti e misure necessari o utili al funzionamento della 
articolazione o delle articolazioni aziendali assegnate sia in termini di organizzazione interna sia in 
termini di attività e gestione a valenza interna ed esterna; 
 
c) direzione controllo e coordinamento dell’attività dei preposti alle subarticolazioni interne e 
dei responsabili dei procedimenti nonché dei delegati. 

 

 

Art. 18 

Dirigenti con incarico di direzione di struttura semplice e con incarico di struttura semplice a 
valenza dipartimentale 

Ai  Dirigenti, di cui al presente articolo, sono attribuiti per effetto del presente atto e relativamente 
alle materie proprie della articolazione aziendale assegnata, compiti di attività e poteri di gestione 
con esclusione di quelli di impegnare e di rappresentare l’Azienda Ospedaliero-Universitaria 
“Maggiore della Carità” nei confronti di terzi. 

 I Dirigenti di cui al presente articolo sono tenuti ad attenersi alle indicazioni di risultato e di 
metodo promananti dal Direttore di cui al precedente art. 16, al quale la struttura semplice, faccia 
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riferimento per la rilevanza esterna del proprio operato nonché al Direttore di   dipartimento   di cui 
al successivo art. 51 nel caso di struttura semplice a valenza dipartimentale. 

 

Art. 19 

Referenti 

 Eccezionalmente ed in via transitoria, ed in alternativa al conferimento di un incarico 
aggiuntivo al Direttore di altra Struttura Complessa, ai sensi e nell’osservanza dei limiti dell’art.17 
– comma 1 bis – del D. Lgs 165/2001, in mancanza di personale in possesso di qualifica 
dirigenziale, possono essere delegate con atto scritto e motivato, alcune delle competenze comprese 
nelle funzioni di cui alle lettere b), d) ed e) del comma 1 dello stesso art. 17   D. Lgs. 165/2001 a 
dipendenti che ricoprano le posizioni funzionali più elevate nell’ambito della struttura, 
limitatamente alle strutture dell’area amministrativa, tecnica e professionale. 

 

Art. 20 

Responsabili di procedimento. 

 A Dirigenti o ad altri Dipendenti può essere conferito incarico di responsabilità di 
procedimenti. 

L’incaricato assume la qualifica di Responsabile di procedimento ai sensi e per gli effetti degli 
articoli 5 e 6   della legge 241/1990 

Il “Responsabile del procedimento” svolge i compiti indicati dagli artt. 5 e 6 L.241/90,  ed in 
particolare: 

a) esamina e valuta i presupposti di fatto e le condizioni di diritto, comunque rilevanti per 
l’adozione  del provvedimento  e/o per la definizione della pratica (nelle ipotesi in cui tale 
definizione non richieda  l’adozione di un provvedimento); 

b) avvia il procedimento, nei casi di procedibilità ex officio mentre, negli altri casi, predispone 
e cura l’istruttoria, in modo tale da garantire l’adozione del provvedimento finale (o la definizione 
della pratica), in termini tempestivi; 

c) pone in essere tutte le operazioni materiali e adotta tutti gli atti istruttori, interni al 
procedimento, o esterni ad esso, comunque necessari all’emanazione del provvedimento  finale (o 
alla definizione della pratica); 

d) cura tutti gli adempimenti successivi all’adozione del provvedimento finale (o alla 
definizione della pratica), necessari per l’esecuzione di quest’ultimo, ivi comprese le 
comunicazioni, notificazioni e pubblicazioni; 

e) costituisce, relativamente  alle materie di competenza, l’interlocutore per i soggetti esterni  
all’Azienda Ospedaliero-Universitaria nonché il centro di riferimento  per i soggetti interni. 

 



Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore della Carità” - Novara 

 20

Art. 21 

Nomina dei Responsabili del procedimento 

Il Direttore del Dipartimento ed il Direttore della Struttura Complessa possono nominare 
nell’ambito della struttura  diretta, uno o più responsabili di procedimento.  

La nomina di cui al comma precedente è caratterizzata dai seguenti principi: 

a) possono essere nominati “Responsabile del Procedimento “ dirigenti, o altri dipendenti 
appartenenti al profilo professionale dei Collaboratori Amministrativi (fascia D) e degli Assistenti 
Amministrativi (fascia C), questi ultimi, purchè con almeno due anni di anzianità nella posizione; 

b) l’atto di nomina (che deve essere approvato del Vertice Aziendale, con atto deliberativo) 
deve indicare in maniera specifica: 

- le materie , o i singoli procedimenti, in cui opera l’affidamento  della responsabilità del 
procedimento; 

- i dipendenti, posti alle dipendenze funzionali del “Responsabile del Procedimento” 

c) l’incarico di Responsabile del Procedimento è obbligatorio, trattandosi di compito lavorativo 
previsto ex lege; 

d) tutti i documenti (atti, lettere, deliberazioni, etc.), devono recare visibili le seguenti indicazioni: 

- unità organizzativa competente; 

- Responsabile/Referente della struttura; 

- Responsabile del procedimento. 

 

Art. 22 

Delegati, mandatari, procuratori speciali 

Secondo le previsioni e con la procedura dell’art.15 – 4° comma, il Direttore Generale può delegare  
singoli o specifici compiti e poteri di impegno e rappresentanza esterna a Dirigenti e/o altri 
Dipendenti. 

La delega presuppone, che il delegato sia in possesso: 

- delle doti di conoscenza, capacità ed esperienza, necessarie per l’esecuzione corretta dei 
compiti affidati; 

- delle risorse economiche e strumentali, necessarie per il corretto assolvimento degli 
adempimenti e obblighi connessi alla delega. 
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TITOLO III - PRINCIPI E REGOLE ORGANIZZATIVE 

 

CAPO I - AUTONOMIA 
 

Art. 23 

Autonomia. 

 Tutti i Direttori, i Dirigenti, e i Responsabili di procedimento, elencati nei precedenti 
articoli, agiscono ed operano in regime di autonomia. Essi, in quanto autonomi, sono responsabili in 
via esclusiva del proprio operato. 

L’autonomia viene esercitata nel rispetto del preminente principio della collaborazione con altri 
soggetti e altre articolazioni aziendali e nell’ambito degli indirizzi operativi e dei programmi di 
attività, stabiliti a livello dipartimentale o aziendale. 

 L’autonomia di cui sono titolari i soggetti di cui al comma 1 non può mai venire esercitata in 
modo da: 

- costituire ostacolo, o costrizione, all’attività di altri soggetti o altre articolazioni aziendali; 

- risolversi in contrasto con il comune interesse aziendale o con i piani, i programmi gli 
indirizzi, le direttive, definite a livello dipartimentale ed aziendale. 

 

Art. 24 

Tipi di autonomia. 

Esistono quattro tipi di autonomia: 

a) autonomia tecnico-professionale; 

b) autonomia gestionale ed organizzativa; 

c)    autonomia provvedimentale; 

d)    autonomia di budget. 

 

Art. 25 

Autonomia tecnico professionale. 

 Tutti i Dirigenti, svolgono l’attività riferita al proprio operato personale (uti singuli) in 
autonomia tecnico-professionale. Con ciò, intendendosi: autodeterminazione del proprio 
comportamento e delle scelte e soluzioni adottate. 
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L’autonomia, di cui al primo comma, si esercita nel limite:  

a) degli indirizzi e delle indicazioni generali; 

b) dei programmi di attività; 

promananti dal Direttore/Dirigente sovraordinato ai sensi dell’art. 15, comma 3 D. Lgs. 165/2001. 

 Ulteriore limite all’autonomia di cui al comma 1 è l’osservanza degli obiettivi prestazionali 
assegnati. 

 

 

Art. 26 

Autonomia gestionale ed organizzativa. 

 I Dirigenti organizzano, in autonomia, le attività della articolazione aziendale, loro 
assegnata. 

 L’autonomia di cui al primo comma, si esercita nel limite: 

a) dell’osservanza, delle direttive impartite dalla Direzione generale e/o della Direzione che 
risulti essere sovraordinata; 

b) delle risorse assegnate; 

c) degli obiettivi conferiti. 

 

Art. 27 

Autonomia provvedimentale. 

 L’autonomia, di cui al presente articolo si esercita nelle forme, nei limiti e con le modalità di 
cui al “Regolamento dell’attività provvedimentale” dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di cui 
alla deliberazione n°1178 del 19.06.2003  

 

 

Art. 28 

Autonomia di budget. 

 I Direttori Dirigenti,  ai quali sono attribuiti poteri di spesa, assumono anche lo status di 
“Ordinatori di spesa”. 

Ad essi il Direttore del dipartimento assegna - previa “negoziazione” - il budget di risorse 
finanziarie, da utilizzare per l’attività e la gestione. 
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 Per i soggetti di cui al comma 1, il budget costituisce limite di autonomia nel senso che gli 
stessi soggetti non possono disporre spese in eccedenza a tale budget. 

 

 

 

CAPO II - DISCIPLINA PER IL  CONFERIMENTO DEGLI  IN CARICHI 
DIRIGENZIALI 

 

 

Art. 29 

Conferimento degli incarichi dirigenziali 

Gli incarichi dirigenziali sono quelli di cui all’art. 12 del presente atto. 

 

 

Art. 30 

Incarichi di direzione medica di presidio ospedaliero e di struttura complessa. Ruolo 
sanitario. 

 Le procedure del conferimento ed i requisiti sono quelli previsti dall’attuale testo dell’art. 
15-ter, comma II, D. Lgs. 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni. 
 
 L’incarico è conferito con deliberazione del Direttore Generale ad uno dei soggetti dichiarati 
idonei selezionati da un’apposita commissione, ai sensi del D.P.R. 484/1997. 
 
 Il Responsabile, ai fini assistenziali, delle strutture complesse a direzione universitaria è 
nominato dal Direttore Generale su designazione del Rettore. 
 
 
 
 
 
 

Art. 31 

Incarichi di direzione di struttura complessa.   Ruoli:  amministrativo, professionale, tecnico. 

  Gli incarichi di cui al presente articolo sono conferiti dal Direttore Generale, su 
proposta del Direttore Amministrativo e con il parere del Direttore del Dipartimento interessato, a 
Dirigenti dei ruoli in oggetto indicati con esperienza professionale dirigenziale non inferiore a 5 
anni e comunque nell’osservanza delle vigenti disposizioni in materia. 
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  Il conferimento avviene con atto deliberativo, che esplicita le ragioni della 
individuazione dell’incaricato. 
 

 

Art. 32 

Dirigenza Medica. Incarichi di struttura semplice e di natura professionale  

L’Azienda, conferisce gli incarichi in base alla propria articolazione organizzativa, tenendo conto 
della graduazione delle posizioni dirigenziali. 
 
 A tutti i dirigenti è affidato un incarico dirigenziale. 
 
 Ai dirigenti, all’atto della prima assunzione sono conferibili solo incarichi di natura 
professionale , con precisi ambiti di autonomia da esercitare nel rispetto degli indirizzi del 
responsabile della struttura e con funzioni di collaborazione e corresponsabilità nella gestione delle 
attività.  
 
Detti ambiti sono progressivamente ampliati attraverso i momenti di valutazione e verifica di cui 
all’art. 15, comma 5, del D. Lgs. n. 502/92. I predetti incarichi sono conferiti dall’azienda su 
proposta del dirigente responsabile della struttura di appartenenza – decorso il periodo di prova – 
con atto scritto e motivato ad integrazione del contratto individuale. 
 
 In generale, ai dirigenti, dopo cinque anni di attività, sono conferibili gli incarichi di 
direzione di struttura semplice ovvero di natura professionale anche ad alta specializzazione, di 
consulenza, di studio e di ricerca, ispettivi, di verifica e di controllo indicati nel del C.C.N.L.  . 
 
 Gli incarichi di struttura semplice e di natura professionale sono conferiti dall’azienda, a 
seguito di valutazione positiva ai sensi del C.C.N.L. , su proposta del Responsabile della struttura di 
appartenenza, con atto scritto e motivato. 
 
 Nel conferimento degli incarichi e per il passaggio ad incarichi di funzioni dirigenziali 
diverse l’Azienda terrà conto: 
 
- delle valutazioni del collegio tecnico previsto dal C.C.N.L. ; 
 
- della natura e caratteristiche dei programmi da realizzare; 
 
- dell’area e disciplina di appartenenza; 
 
- delle attitudini personali e delle capacità professionali del singolo dirigente sia in relazione alle 
conoscenze specialistiche nella disciplina di competenza che all’esperienza già acquisita in 
precedenti incarichi svolti anche in altre aziende o esperienze documentate di studio e ricerca presso 
istituti di rilievo nazionale o internazionale; 
 
- dei risultati conseguiti in rapporto agli obiettivi assegnati; 
 
- della produzione scientifica attinente all’area gestionale o professionale di appartenenza; 
 
- della attività formativa e di ricerca, nonché dell’attività didattica in materie attinenti al Servizio 
Sanitario. 
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 Per il conferimento degli incarichi relativi a responsabilità di strutture semplici i criteri e le 
modalità di affidamento, oltre a quanto sopra specificato, sono caratterizzati da: 
 
1) requisiti di accesso 
 
possesso di: 
- anzianità di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina o disciplina equipollente e 
specializzazione nella disciplina o in una disciplina equipollente ovvero anzianità di servizio di 
dieci anni nella disciplina; 
 
- adeguato curriculum professionale, di studio, direzionale-organizzativo nell’attività 
specifica  cui si riferisce l’incarico; 
 
 
2) affidamento dell’incarico da parte del Direttore generale con atto scritto e motivato 
conformemente alla proposta motivata del responsabile della struttura complessa di appartenenza o 
di afferenza avanzata per il tramite del Direttore Sanitario. 
 
 L’Azienda, definite con l’atto aziendale le proprie articolazioni interne procede a rendere 
noto ai Direttori delle strutture complesse gli incarichi affidabili dagli stessi nell’ambito di 
competenza. 
 
 Per il conferimento di incarichi di responsabile di struttura semplice o professionale di alta 
specializzazione, in caso di più candidati, gli interessati dovranno presentare al Direttore della 
struttura complessa cui gli stessi appartengono i propri curricula facendo riferimento in particolare 
a: 
 
a) competenze, professionalità ed esperienza del candidato con indicazione di eventuali specifici 
ambiti di autonomia professionale; 
 
b) tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni; 
 
c) soggiorni di studio o di addestramento professionale; 
 
d) attività didattica; 
 
e) partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari; 
 
f) produzione scientifica. 
 
Gli incarichi sono conferiti a tempo determinato. Gli incarichi di struttura complessa hanno una 
durata non inferiore a cinque e non superiore a sette anni, con facoltà di rinnovo; tutti gli altri 
incarichi hanno una durata non inferiore a tre anni e non superiore a cinque anni, con facoltà di 
rinnovo. L’assegnazione degli incarichi non modifica le modalità di cessazione del rapporto di 
lavoro per compimento del limite massimo di età. In tali casi la durata dell’incarico viene correlata 
al raggiungimento del limite predetto. 
 
La revoca degli incarichi può aver luogo solo con atto scritto e per motivate ragioni, nel rispetto 
comunque di tutte le norme procedurali vigenti in materia e con gli effetti contrattuali 
espressamente previsti. 
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Art. 33 

Programmi 

 
Ai professori di prima fascia ai quali  non sia stato possibile conferire un incarico di direzione di 
struttura semplice o complessa, il Direttore Generale, sentito il Rettore, affida, comunque la 
responsabilità o la gestione di programmi, infra o interdipartimentali finalizzati alla integrazione 
delle attività assistenziali, didattiche e di ricerca, con particolare riguardo alle innovazioni 
tecnologiche ed assistenziali, nonchè al coordinamento delle attività sistematiche di revisione e 
valutazione della pratica clinica ed assistenziale. La responsabilità e la gestione di analoghi 
programmi può essere affidata, in relazione alla minore complessità e rilevanza degli stessi, anche 
ai professori di seconda fascia ai quali non sia stato conferito un incarico di direzione semplice o 
complessa. 

 

 

Art. 34 

Dirigenza dei Ruoli Sanitario non medico, Professionale, Tecnico ed amministrativo. Incarichi 
di struttura semplice e di natura professionale. 

  
L’Azienda, conferisce gli incarichi in base alla propria articolazione organizzativa, tenendo conto 
della graduazione delle posizioni dirigenziali. 
 
A tutti i dirigenti è affidato un incarico dirigenziale. 
 
Ai dirigenti, all’atto della prima assunzione sono conferibili solo incarichi di natura professionale, 
con precisi ambiti di autonomia da esercitare nel rispetto degli indirizzi del responsabile della 
struttura e con funzioni di collaborazione e corresponsabilità nella gestione delle attività. Detti 
ambiti sono progressivamente ampliati attraverso i momenti di valutazione e verifica di cui all’art. 
15, comma 5, del D. Lgs. n. 502/92. I predetti incarichi sono conferiti dall’azienda su proposta del 
dirigente responsabile della struttura di appartenenza – decorso il periodo di prova – con atto scritto 
e motivato ad integrazione del contratto individuale. 
 
Ai dirigenti, dopo cinque anni di attività, sono conferibili gli incarichi di natura professionale anche 
ad alta specializzazione, di consulenza, di studio e di ricerca, ispettivi, di verifica e di controllo 
previsti dal C.C.N.L.  . 
 
Gli incarichi sono conferiti dall’azienda, a seguito di valutazione positiva previsto dal C.C.N.L. , su 
proposta del Responsabile della struttura di appartenenza, con atto scritto e motivato. 
 
Nel conferimento degli incarichi e per il passaggio ad incarichi di funzioni dirigenziali diverse 
l’Azienda terrà conto: 
 
- delle valutazioni del collegio tecnico previsto dal C.C.N.L. ; 
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- della natura e caratteristiche dei programmi da realizzare; 
 
- dell’area e disciplina di appartenenza; 
 
- delle attitudini personali e delle capacità professionali del singolo dirigente sia in relazione alle 
conoscenze specialistiche nella disciplina di competenza che all’esperienza già acquisita in 
precedenti incarichi svolti anche in altre aziende o esperienze documentate di studio e ricerca presso 
istituti di rilievo nazionale o internazionale; 
 
- dei risultati conseguiti in rapporto agli obiettivi assegnati; 
 
- della produzione scientifica attinente all’area gestionale o professionale di appartenenza; 
 
- della attività formativa e di ricerca, nonché dell’attività didattica in materie attinenti al Servizio 
Sanitario. 
 
L’Azienda, definite con l’atto aziendale le proprie articolazioni interne procede a rendere noto ai 
Direttori delle strutture complesse gli incarichi affidabili dagli stessi nell’ambito di competenza. 
 
Per il conferimento di incarichi, in caso di più candidati, gli interessati dovranno presentare al 
Direttore della struttura complessa cui gli stessi appartengono i propri curricula facendo riferimento 
in particolare a: 
 
g) competenze, professionalità ed esperienza del candidato con indicazione di eventuali specifici 
ambiti di autonomia professionale; 
 
h) tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni; 
 
i) soggiorni di studio o di addestramento professionale; 
 
j) attività didattica; 
 
k) partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari; 
 
l) produzione scientifica. 
 
Gli incarichi sono conferiti a tempo determinato. Gli incarichi di struttura complessa hanno una 
durata non inferiore a cinque e non superiore a sette anni, con facoltà di rinnovo; tutti gli altri 
incarichi hanno una durata non inferiore a tre anni e non superiore a cinque anni, con facoltà di 
rinnovo. 
L’assegnazione degli incarichi non modifica le modalità di cessazione del rapporto di lavoro per 
compimento del limite massimo di età. In tali casi la durata dell’incarico viene correlata al  
raggiungimento del limite predetto. 
  
La revoca degli incarichi può aver luogo solo con atto scritto e per motivate ragioni, nel rispetto 
comunque di tutte le norme procedurali vigenti in materia e con gli effetti contrattuali 
espressamente previsti. 
 

 

Art. 35 
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Revoca degli incarichi dirigenziali. 

Nel caso di valutazioni negative che possano comportare la revoca dell’incarico o il recesso, prima 
della formulazione del giudizio definitivo, al dirigente interessato viene data comunicazione scritta 
delle valutazioni in corso e degli elementi su cui esse si basano. L’organo di valutazione acquisisce, 
in contradditorio, le controdeduzioni del dirigente interessato che può farsi assistere da una persona 
di sua fiducia e da un legale. Al termine della predetta valutazione l’organo di valutazione riferisce 
al Direttore generale con relazione scritta, alla quale sono allegate le dichiarazioni eventualmente 
rese in contradditorio dal dirigente interessato. 
 
In caso di valutazione negativa, al dirigente viene conferito un incarico di valore economico 
inferiore ai sensi della normativa e del contratto di lavoro vigente. Qualora non sia possibile, per 
motivi organizzativi, il conferimento di altro incarico di valore economico inferiore, il dirigente è 
mantenuto nell’incarico già ricoperto con riduzione o perdita della componente variabile della 
retribuzione di posizione. 
 
Il procedimento di valutazione, esperito con le modalità di cui sopra, costituisce il presupposto per 
l’attivazione delle procedure di recesso previste dal contratto collettivo della dirigenza medica . In 
tali casi il procedimento di valutazione viene sospeso fino all’emanazione del determinante e 
vincolante parere del comitato dei garanti previsto da detto articolo del contratto collettivo. 
 
 
 

CAPO III - DISCIPLINA DELLA VERIFICA/VALUTAZIONE DE I 
DIRIGENTI  

 

 

Art. 36 

Valutazione dei dirigenti. Principi generali 

 
La valutazione dei dirigenti è diretta alla verifica del livello di raggiungimento degli obiettivi 
assegnati e della professionalità espressa. 
 
 Gli organismi preposti alla verifica dei dirigenti ai sensi dell’art. 15, commi 5 e 6 del D. Lgs. 
502/92 e successive modifiche ed integrazioni, nonché dal C.C.N.L. , sono: 
 
 
a) il Collegio tecnico; 
 
b) il Nucleo di valutazione. 
L’organismo di cui alla lettera a) procede alla verifica: 
- delle attività professionali svolte e dei risultati raggiunti da parte di tutti i dirigenti 
indipendentemente dall’incarico conferito, con cadenza triennale; 
- dei dirigenti titolari di incarico di direzione di struttura complessa o semplice, alla scadenza 
dell’incarico loro conferito; 
- dei dirigenti di nuova assunzione ai fini del conferimento di incarico, al termine del primo 
quinquennio di servizio. 
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L’organismo di cui alla lettera b) procede alla verifica annuale: 
 
- dei risultati di gestione del dirigente di struttura complessa ed anche di struttura semplice 
ove sia affidata la gestione di risorse; 
- dei risultati raggiunti da tutti i dirigenti, compresi quelli di strutture complesse o semplici, in 
relazione agli obiettivi affidati, ai fini dell’attribuzione della retribuzione di risultato. 
 
L’Azienda, con gli atti previsti dai rispettivi ordinamenti autonomamente assunti in relazione a 
quanto previsto dall’art. 1, comma 2 del D. Lgs. 286/99, definisce con propria deliberazione 
meccanismi e strumenti di monitoraggio e valutazione dei costi, dei rendimenti e dei risultati 
dell’attività svolta dai dirigenti, in relazione ai programmi e obiettivi da perseguire correlati alle 
risorse umane, finanziarie e strumentali effettivamente disponibili, stabilendo le modalità con le 
quali i processi di valutazione di cui trattasi si articolano, individuando i preposti alle strutture 
organizzative e di direzione che devono fornire i dati e gli elementi necessari alla valutazione da 
compiersi da parte degli organismi di cui alle lettere a) e b) sopraddette. 
 
L’Azienda definisce le modalità con le quali i processi di valutazione si svolgono, sulla base dei 
seguenti principi: 
 
a) trasparenza dei criteri e dei risultati; 
 
b) informazione adeguata e partecipazione del valutato, anche attraverso la comunicazione e il 
contraddittorio; 
 
c) diretta conoscenza dell’attività del valutato da parte del soggetto che in prima istanza effettua la 
proposta di valutazione sulla quale l’organismo di verifica è chiamato a pronunciarsi. 
 
Fermo restando quanto previsto dal C.C.N.L., nella valutazione dei risultati conseguiti dai dirigenti 
cui sono stati affidati incarichi di direzione di struttura, il nucleo di valutazione dovrà comunque 
considerare l’operato dei dirigenti in correlazione con gli obiettivi da perseguire secondo le direttive 
ricevute e le risorse assegnate; in caso di incarico con affidamento di budget, la correlazione deve 
tener conto delle risorse umane, finanziarie e strumentali rese effettivamente disponibili. I risultati 
sono presi in considerazione in sede di verifica dei dirigenti stessi da parte del Collegio tecnico. 
 
Sono elementi in generale utili per la valutazione, variamente combinati e integrati, secondo la 
metodologia valutativa adottata da parte del Collegio tecnico i seguenti: 
 
- collaborazione interna ed il livello di partecipazione multiprofessionale nell’organizzazione 
dipartimentale; 
 
- livello di espletamento delle funzioni affidate nella gestione delle attività e qualità 
dell’apporto specifico in relazione ai contenuti dell’incarico; 
 
- capacità dimostrata nel motivare, guidare e valutare i collaboratori e di generare un clima 
organizzativo favorevole alla produttività, attraverso una equilibrata individuazione dei carichi di 
lavoro e la gestione degli istituti contrattuali; 
 
- risultati delle procedure di controllo con particolare riguardo all’appropriatezza e qualità 
clinica delle prestazioni, all’orientamento all’utenza, alle certificazioni di qualità dei servizi; 
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- capacità dimostrata nel gestire e promuovere le innovazioni tecnologiche e procedimentali 
nonché i conseguenti processi formativi e la selezione del personale; 
 
- raggiungimento del minimo di credito formativo, ai sensi dell’art. 16 ter, comma 2 del D. 
Lgs. 502/92 non appena operativo; 
 
- risultati dell’attività di ricerca e valore delle pubblicazioni scientifiche; 
 
- capacità di relazionarsi con operatori di altri servizi e con l’utenza; 
 
- rispetto del codice di comportamento allegato al C.C.N.L. del 5 dicembre 1996; 
 
- capacità di programmare le attività tenendo conto dei costi e della qualità delle stesse; 
 
- grado di conseguimento degli obiettivi assegnati alla struttura di riferimento; 
 
- capacità di gestire le risorse assegnate; 
 
- conoscenze e capacità specialistiche nell’area di competenza. 
 
In particolare per i dirigenti di struttura la valutazione prevista dal C.C.N.L., deve tener conto del 
grado di capacità manageriale e gestionale dimostrato in relazione a: 
 
- grado di raggiungimento degli obiettivi aziendali posti per la struttura; 
 
- motivazione, guida e valutazione dei collaboratori; 
 
- risultati delle procedure di controllo con particolare riguardo all’appropriatezza e qualità clinica 
delle prestazioni, all’orientamento all’utenza, ai sistemi di qualità dei servizi. 
 
 
La Direzione Generale assicura un’omogenea applicazione delle metodologie e delle procedure di 
valutazione dei suddetti elementi da parte dei soggetti valutatori. 
 
Per la valutazione del personale universitario, al quale sono state attribuite funzioni   di carattere 
assistenziale, si fa riferimento all’art. 5 – comma 13 – del D. Lgs 517/99 nonché, per quanto 
riguarda la composizione del collegio tecnico, al successivo art. 36. 
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Art. 37 

Valutazione dei dirigenti. Modalità. 

 

L’Azienda, attraverso i direttori di struttura complessa, provvede a dare opportuna comunicazione 
ai dirigenti dei criteri, degli elementi, degli strumenti e delle metodologie che saranno utilizzate per 
la valutazione dei dirigenti stessi. 
 
 La valutazione di tutti i dirigenti medici, con incarico sia di struttura che di natura 
professionale, avviene con cadenza triennale e riguarda lo svolgimento dell’attività professionale ed 
il raggiungimento dei risultati. 
 
 Ai sensi del D. Lgs. n. 229/99 e successive modificazioni ed integrazioni e del C.C.N.L. i 
Direttori di strutture complesse e i Responsabili di strutture semplici sono sottoposti a valutazione 
al termine dell’incarico. 
 
 
 Le sopraddette valutazioni dei dirigenti sono effettuate da un Collegio tecnico nominato dal 
Direttore generale, così composto: 
 
- il Direttore del dipartimento cui afferisce la struttura in cui appartiene il dirigente da valutare 
con funzioni di Presidente. Per i dirigenti che operano in strutture a valenza dipartimentale, il 
Direttore di dipartimento verrà scelto in base al criterio della maggiore attinenza funzionale con la 
struttura interessata dalla valutazione; 
 
- il Direttore della struttura complessa cui appartiene il dirigente da valutare; 
 
- un Direttore di struttura complessa prioritariamente dipendente dell’Azienda di disciplina 
equipollente od affine a quella di appartenenza del soggetto da valutare. 
 
Per la valutazione dei Direttori di struttura complessa (fatto salvo quanto previsto dal C.C.N.L. ) il 
Collegio tecnico è composto dal Direttore di Dipartimento cui appartiene la struttura in cui opera il 
Direttore valutato nonché da due Direttori di struttura complessa della stessa disciplina o affine. Nel 
caso che il direttore di struttura complessa rivesta anche l’incarico di Direttore di Dipartimento e 
debba essere valutato nella sua qualità di Direttore di struttura, il Comitato Tecnico è presieduto dal 
Direttore Sanitario d’Azienda, fermi restando gli altri due componenti. 
 
Per la valutazione dei Direttori di dipartimento il Collegio tecnico è composto dal Direttore 
sanitario d’Azienda e da n. 2 Direttori di dipartimento scelti dal Direttore generale prioritariamente 
tra i dipendenti dell’Azienda in relazione alla maggiore attinenza funzionale. 
 
Le funzioni di segreteria sono assicurate dall’Amministrazione del personale ovvero 
Organizzazione e sviluppo risorse umane. 
 
La procedura di valutazione da parte del Collegio Tecnico deve prevedere la comunicazione 
dell’avvio della procedura stessa all’interessato, con l’indicazione dell’ufficio presso il quale potrà 
prendere visione degli atti ed estrarne copia e deve essere improntata ai principi previsti dal 
C.C.N.L. . 
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L’esito della valutazione periodica è riportato nel fascicolo personale dei dirigenti interessati e dello 
stesso si tiene conto nelle decisioni di affidamento degli incarichi secondo quanto previsto dal 
vigente C.C.N.L.  . 

 

 

Art. 38 

Il Collegio Tecnico 

 
 Il Collegio Tecnico è un organismo a composizione variabile che deve essere strutturato di 
volta in volta in relazione alla struttura di appartenenza del soggetto da valutare. 
 
 Ai sensi dell’art. 15, comma 5 del D. Lgs. 229/1999, il Collegio è nominato dal Direttore 
Generale e presieduto dal Direttore del Dipartimento, tranne i casi in cui sia designato il Direttore 
Sanitario d’Azienda o il Direttore Amministrativo , quando sia da valutare il Direttore del 
dipartimento. 
 
 Di norma sarà chiamato ad operare, in seno al Collegio Tecnico, il personale dirigenziale 
aziendale. 
 
 Alla valutazione del personale universitario è preposto il Collegio Tecnico di cui all’art. 5, 
comma 13 del D. Lgs 517/99. 
 
 
 

Art. 39 

Il Nucleo di Valutazione: composizione 

 
 Il Nucleo di Valutazione dell’Azienda è un organismo composto da esperti di comprovata 
professionalità e competenza.  
Ne fanno parte 5 membri, nominati dal Direttore Generale, d’intesa con il Rettore. Sono esclusi 
dalla nomina i dipendenti dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria e della Facoltà di Medicina e 
Chirurgia dell’Università del Piemonte Orientale. 
Il Nucleo opera in posizione di autonomia e riferisce in via riservata alla Direzione generale sulle 
risultanze delle analisi effettuate. 
 
Tale organismo svolge le attività di supporto alla Direzione Aziendale in materia di valutazione 
delle attività del personale dirigenziale nei modi e nelle forme previste nei contratti di lavoro,  le 
funzioni di valutazione dei risultati gestionali dei dirigenti responsabili di struttura e le ordinarie 
verifiche annuali sul raggiungimento degli obiettivi da parte di tutti i Dirigenti ai fini della 
corresponsione della retribuzione di risultato. 
 
 Il Nucleo effettua le valutazioni basandosi sui risultati del Controllo di Gestione, sui dati 
provenienti dal sistema informativo aziendale e sulle relazioni del Responsabile di struttura. Il 
Nucleo procede altresì ad eventuali verifiche gestionali intermedie che gli competono. 
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 Le valutazioni del Nucleo – dirette alla verifica del raggiungimento dei risultati da parte di 
tutti i dirigenti ai fini della corresponsione della retribuzione di risultato avvengono con  cadenza 
annuale e, nel contempo, costituiscono uno degli elementi su cui si basa il Collegio Tecnico ai fini 
delle complessive verifiche periodiche previste da tutti i Dirigenti. 
 
 L’esito della valutazione viene comunicato ai Dirigenti. 

 

 

Art. 40 

Rinvio 

Per quanto non previsto dalle norme che precedono in tema di conferimento degli incarichi 
dirigenziali e di verifica / valutazione dei dirigenti si fa espresso rinvio alla normativa nazionale e 
regionale vigente nonché ai contratti di lavoro. 

 
 

 
 
 

CAPO IV - RESPONSABILITA’ DIRIGENZIALE 
 

 

Art. 41 

Responsabilità dirigenziali. Configurazioni. 

 

 La responsabilità dirigenziale assume le seguenti configurazioni: 

a) responsabilità di risultato; 

b) responsabilità professionale; 

c) responsabilità comportamentale; 

d) responsabilità provvedimentale; 

e) responsabilità di governo complessivo. 
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Art. 42 

Responsabilità di risultato. 

 La Responsabilità di risultato assume due diverse configurazioni: 

a) valutazione negativa sulla capacità organizzativa, per i soli Dirigenti con direzione di 
struttura; 

b) valutazione negativa, sui risultati: 

b.1)  per i Dirigenti con direzione di struttura, i risultati sono quelli della gestione delle risorse, 
considerati in se stessi ed in rapporto delle risorse impegnate; 

b.2) per  gli altri Dirigenti i risultati coincidono con gli obiettivi prestazionali affidati. 

 

Art. 43 

Responsabilità professionale. 

 Tutti i Dirigenti sono responsabili del proprio operato, quali soggetti singolarmente agenti. 

Tale responsabilità, concerne i singoli e concreti atti professionali, posti in essere direttamente dal 
Dirigente. 

 Il parametro di riferimento, di tale responsabilità, è costituito dalla colpa, quale definita 
dall’art. 43 c.p.. 

 

Art. 44 

Responsabilità comportamentale. 

 Per responsabilità comportamentale, si intende l’inosservanza delle direttive impartite dal 
Dirigente/Direttore, dotato di potere di direttiva/indirizzo. 

 La responsabilità per inosservanza delle direttive è accertata, in via diretta, dal 
Direttore/Dirigente competente e la relativa decisione è deferita alla Direzione Generale. 

 

 

Art. 45 

Responsabilità provvedimentale. 

I Direttori/Dirigenti di cui all’art. 16, dotati di autonomìa provvedimentale, sono responsabili della 
correttezza, legittimità e regolarità degli atti e provvedimenti assunti. 
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Art. 46 

Responsabilità di governo complessivo. 

 Il Direttore Generale, ha la responsabilità del governo complessivo dell’azienda; per 
governo complessivo si intende: 

a) la direzione strategica dell’attività e la gestione complessiva dell’azienda; 

b) la valutazione   ed  il controllo strategico, di cui all’art. 6 del D. Lgs. 286/1999. 

 Il Direttore amministrativo, ha la responsabilità di governo complessivo (nel senso 
sopraindicato) dagli aspetti amministrativi ed economici dell’attività aziendale. 

Il Direttore sanitario, ha la responsabilità di governo complessivo (nel senso sopraindicato) dagli 
aspetti clinico-sanitari dell’attività aziendale. 

 I Direttori di dipartimento e di presidio sono responsabili del coordinamento, della 
sovraintendenza e dell’alta direzione dell’attività complessiva delle aggregazioni aziendali ad essi 
assegnate. 

 Le responsabilità, di cui ai commi precedenti del presente articolo, sono diverse alternative 
ed incumulabili solidamente con le responsabilità previste dagli articoli precedenti. 

 Ai Direttori/Dirigenti, di cui al presente articolo, non si applica la responsabilità prevista per 
i “superiori gerarchici” e/o i “committenti” in ordine a fatti o atti di gestione ordinaria delle 
aggregazioni aziendali ad essi assegnate 

Per i Direttori/Dirigenti, di cui al precedente articolo, si configura una responsabilità di carattere 
omissivo quando informati o, comunque, consapevoli di gravi irregolarità o diffuse disfunzioni 
gestionali, non adottino i necessari provvedimenti. 

 

 

Art. 47 

Responsabilità dei referenti. 

 I Referenti di cui all’art. 18, sono soggetti alla responsabilità di cui agli articoli: 40, 41, 42, 
43 e 44. 

 I soggetti di cui all’art. 19 (Responsabili di procedimento), soggiacciono alla responsabilità 
propria del Referente. 

 I soggetti di cui all’articolo 21, per quanto attiene alla responsabilità, sono assimilati al 
procuratore / mandatario (1710 c.c.) 
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Art. 48 

Rilevanza delle responsabilità. 

 Le responsabilità di cui agli artt. 41 e 42 rilevano ai fini del conferimento (o conferma) degli 
incarichi e sull’indennità di esclusività; 

 La responsabilità di cui all’art. 40 rileva sulla retribuzione di risultato; 

 Per i Dirigenti di struttura complessa, le responsabilità di cui agli artt.  40, 41 e 42 rilevano 
anche sulla conferma dell’incarico. 

 

Art. 49 

Accertamento di responsabilità. Effetti. 

 Per i Dirigenti con incarico di direzione di struttura, l’accertamento di responsabilità 
produce - nei termini di cui all’articolo precedente - gli effetti previsti dal. 08/06/2000. 

 Per i dirigenti privi di incarichi di direzione, l’accertamento di responsabilità produce - nei 
termini indicati dall’articolo precedente - gli effetti di cui al comma 5 del citato art. 30. 

 

Art. 50 

Responsabilità aggravata. Effetti. 

 In applicazione degli articoli 21, D. Lgs. 165/2001 e 5, comma IV D. Lgs 286/1999 il 
procedimento di valutazione è anticipatamente concluso rispetto alla sua naturale periodicità nelle 
seguenti ipotesi: 

-  grave inosservanza delle direttive impartite dal Direttore Dirigente competente; 

-  ripetuta valutazione negativa. 

In ipotesi di maggior gravità la Direzione Generale, può recedere dal rapporto di lavoro, 
prescindendo dalle procedure di verifica/valutazione osservando le disposizioni di cui alla 
normativa legislativa contrattuale (collettiva). 
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TITOLO IV - ARTICOLAZIONE 
 

CAPO I - ARTICOLAZIONE TERRITORIALE 
 

 

Art. 51 

Configurazione territoriale.  

L’Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore della Carità” ha la propria sede legale in Novara , 
corso Mazzini, 18. 
L’AOU è dotata di un unico presidio ospedaliero articolato su tre sedi operative. 
- in Novara, corso Mazzini 18 
- in Novara, viale P.zza d’Armi, 1 (sede staccata) 
- in Galliate Presidio Ospedaliero “ San Rocco”  
 
 

 

 
ARTICOLAZIONE STRUTTURALE 

 
 

Art. 52 

I Dipartimenti Assistenziali Integrati 

I DAI, organizzano Strutture Complesse affini e/o complementari per gestire processi e percorsi 
assistenziali secondo modalità e procedure condivise, garantendo accesso flessibile alle risorse 
comuni. 
 
Sono organi del dipartimento: 
 
IL Direttore ed il Vice Direttore 
Il Comitato Direttivo  
Il Consiglio di Dipartimento 
 
La direzione del Dipartimento è affidata ad un Responsabile di Struttura Complessa o ad un 
Professore di prima fascia con integrazione assistenziale, nominato dal Direttore Generale d’intesa 
con il Rettore, con scelta motivata sulla base di requisiti di esperienza professionale, curriculum 
scientifico, capacità gestionale ed organizzativa. 
In ogni Dipartimento Integrato il Direttore Generale, d’intesa con il Rettore, su proposta del 
Direttore di Dipartimento, nomina un Vice Direttore. 
Nei casi in cui il Direttore di Dipartimento sia un dirigente medico ospedaliero, il Vice Direttore è 
un universitario, responsabile di struttura o programma e viceversa. 
 
Il Direttore di Dipartimento 
Il Direttore del Dipartimento mantiene la responsabilità della propria Struttura o Programma. 
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La durata dell’incarico è quinquennale ed è rinnovabile , previa la verifica. L’incarico può essere 
anticipatamente revocato, con provvedimento motivato, dal Direttore Generale, secondo il disposto 
del comma 14, art. 5 del D.Lgs 517/99. 
La carica di Direttore del Dipartimento, per i professori universitari, è incompatibile con quella di 
Rettore, Pro Rettore, Preside di Facoltà, membro del Consiglio di Amministrazione dell’Università. 
 
Il Direttore del Dipartimento esercita le seguenti funzioni: 

a) dirige il Dipartimento ai fini gestionali, ne garantisce il funzionamento e lo rappresenta nei 
rapporti con la Direzione Generale dell’Azienda e con l’Università; 

b) presiede il Comitato Direttivo ed il Consiglio, curandone la verbalizzazione delle sedute e 
l’attuazione delle decisioni assunte; 

c) assicura il raggiungimento degli obiettivi di gestione del Dipartimento negoziati con la 
Direzione Generale dell’Azienda. A tal fine emana direttive a tutto il personale operante 
all’interno del Dipartimento; 

d) promuove le attività del Dipartimento, vigila sull’osservanza di leggi e regolamenti, tiene i 
rapporti con gli Organi dell’Azienda ; 

e) negozia il budget globale di Dipartimento con la Direzione Generale dell’Azienda, definisce 
i budget ed i piani di attività delle Strutture complesse, delle Strutture semplici e dei 
Programmi di concerto con i rispettivi responsabili, sulla base delle linee - guida 
preventivamente indicate dalla Direzione Generale ; 

f) promuove e facilita in tutte le forme ritenute utili le attività di didattica di ricerca ; 
g) assicura e promuove l’implementazione del Sistema Qualità; 
h) promuove la definizione di linee guida al fine di uniformare i comportamenti assistenziali a 

criteri di appropriatezza sulla base delle migliori evidenze scientifiche disponibili, nonché di 
assicurare il corretto accesso ai servizi, con particolare riferimento alla gestione delle liste di 
attesa; 

i) assicura la continuità assistenziale ricercando, ove necessario, il collegamento con le realtà 
territoriali, promuovendo anche l’erogazione di prestazioni socio sanitarie in particolare 
quelle ad elevata integrazione sanitaria; 

j) sovrintende e gestisce il sistema premiante relativo al dipartimento; 
k) dà attuazione ai criteri definiti dalla Direzione Generale per la valutazione e l’incentivazione 

economica da riconoscere al personale; 
l) pianifica e promuove le attività di formazione e aggiornamento per il personale; 
m) propone alla Direzione Generale dell’Azienda, tenuto conto anche delle eventuali richieste 

del Responsabile della Struttura Complessa, l’istituzione e la soppressione di Strutture 
semplici, di Moduli professionali e di Programmi, previo parere del Comitato 
Direttivo.Trasmette alla Direzione Generale dell’Azienda le proposte dei Responsabili di 
Struttura Complessa in ordine alla nomina dei Responsabili di Struttura semplice, e dei 
Moduli professionali, esprimendo parere in merito; 

n) predispone annualmente una relazione sui risultati dell’attività assistenziale, di didattica e di 
ricerca svolta nel Dipartimento. 

 
Il Direttore di Dipartimento per l’esercizio delle funzioni attribuite,si avvale del Vice Direttore di 
Dipartimento, del Responsabile Infermieristico e del Responsabile Amministrativo, nel loro insieme 
operanti come équipe integrata di supporto alla Direzione di Dipartimento. Può avvalersi inoltre del 
Dirigente Medico, assegnato a tempo parziale dalla Direzione Sanitaria al Dipartimento. 
Nei Dipartimenti, ove operano Dirigenti Sanitari, il Direttore si avvarrà inoltre di un  rappresentante 
nominato dai dirigenti sanitari assegnati al Dipartimento. 
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Vice Direttore di Dipartimento 
 
Il Vice Direttore collabora con il Direttore in tutte le sue funzioni; esercita con responsabilità 
propria quelle a lui espressamente delegate dal Direttore; lo sostituisce in caso di assenza o 
impedimento. 

 
 
Aree omogenee 
 
L’Area è, a livello aziendale, la dimensione organizzativa nella quale, data l’elevata omogeneità 
delle discipline coinvolte od il loro concorso strutturale alla gestione comune di profili complessivi 
di cura, è massimo il livello praticabile di integrazione. Pertanto nell’Area non si realizza  un 
processo di integrazione di strutture organizzative più elementari, ciascuna dotata di risorse 
autonome, ma nel suo ambito le strutture ed i programmi afferenti accedono a risorse comuni, 
secondo indirizzi disposizioni e procedure stabilite. 
 
Dipartimento Medico 
Strutture Complesse: Medicina Interna 1 (a direzione universitaria), Medicina Interna 2 (a direzione 
ospedaliera), Gastroenterologia, Malattie dell’Apparato Respiratorio, Allergologia ed Immunologia 
Clinica, Medicina ad Indirizzo Epatologico, Malattie infettive, Diabetologia, Nefrologia e Trapianto 
Renale( a direzione universitaria), 
Strutture semplici dipartimentali: Medicina Interna - sede di Galliate, Prevenzione e Cura 
ambulatoriale dell’HIV e delle sindromi correlate , Endocrinologia, Prevenzione e Cura delle 
complicanze macroangiopatiche croniche del diabete mellito 
 
Dipartimento Chirurgico 
Strutture Complesse: Chirurgia Generale 1 (a direzione universitaria), Chirurgia Generale 2 (a 
direzione ospedaliera), Urologia, Chirurgia Toracica, Chirurgia Plastica e Ricostruttiva, Chirurgia 
Vascolare, Ortopedia e Traumatologia, Dermatologia  
Strutture semplici dipartimentali: Chirurgia Generale - sede di Galliate;  
 
Dipartimento per la Salute della Donna e del Bambino 
Strutture Complesse: Ostetricia e Ginecologia 1 (a direzione universitaria), Ostetricia e Ginecologia 
2 (a direzione ospedaliera),Pediatria, Chirurgia Pediatrica, Ortopedia e Traumatologia Pediatrica, 
Neuropsichiatria infantile, Neonatologia e Patologia Neonatale  
 
Dipartimento Emergenza Urgenza 
Strutture complesse:Anestesia e Rianimazione, Servizio Emergenza Sanitaria Territoriale 118, 
Anestesia - sede di Galliate, Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d’Urgenza 
 
Dipartimento Cardiologico  
Strutture Complesse:  Cardiologia 1 (a direzione universitaria), Cardiologia 2 (a direzione 
ospedaliera), Cardiochirurgia, Anestesia e Rianimazione Cardiochirurgica 
Strutture Semplici Dipartimentali: Cardiologia Riabilitativa, Terapia Intensiva Cardiologica - Unità 
Coronarica, Diagnostica Invasiva e Cardiologia Interventistica, Elettrofisiologia e 
Cardiostimolazione 
 
Dipartimento Oncologico 
Strutture Complesse: Oncologia, Ematologia, Radioterapia, Cure Palliative, Epidemiologia dei 
Tumori 
Strutture Semplici Dipartimentali: Coordinamento Attività Prevenzione Tumori 
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Dipartimento Testa Collo 
Strutture Complesse: Neurologia, Neurochirurgia, Otorinolaringoiatria, Oculistica, Chirurgia 
Maxillo Facciale, Odontoiatria, Recupero e Rieducazione Funzionale 
Struttura Semplice Dipartimentale di Neurochirurgia “Enrico Geuna” 
 
Dipartimento Laboratori 
Strutture Complesse: Laboratorio di microbiologia e virologia, Laboratorio di analisi chimico 
cliniche, Medicina Trasfusionale, Anatomia Patologica,  
 
Dipartimento Immagini 
Strutture Complesse: Radiologia, Radiologia - sede di Galliate, Fisica Sanitaria , Neuroradiologia, 
Medicina Nucleare 
Strutture Semplici Dipartimentali: Patients service 
 
Dipartimento Servizi 
Strutture Complesse: Dietetica e Nutrizione Clinica, Nefrologia e Dialisi, Medicina del Lavoro, 
Prevenzione Rischio Infezioni, Farmacia ospedaliera 
Strutture Semplici Dipartimentali: Terapia del Dolore, Psicologia Clinica 
 
Altri Dipartimenti 
 
Dipartimento Amministrativo 
Strutture Complesse: Ufficio Legale e Affari Generali, Gestione Risorse Umane, Gestione 
Economico-Finanziaria 
 
Dipartimento Tecnico Logistico 
Strutture Complesse: Tecnico-Patrimoniale, Informatica e Telematica, Tecnologie Biomediche, 
Provveditorato-Economato 
 
 
Strutture complesse in line 
Direzione Medica di Presidio, Servizio Infermieristico Tecnico Riabilitativo Assistenziale 
 
Strutture Complesse in staff 
Verifica e Revisione della Qualità, Prevenzione e Protezione, Ufficio Relazioni Esterne, Sistema 
Informativo e Controllo di Gestione, Ricerca ed Innovazione,  Responsabile Unico Procedimento 
Nuovo Ospedale. 
 
 
Progetti 
Progetto Trapianti 
Progetto Endoscopia 
Progetto Rete Pneumologica 
 
 
Dipartimenti Interaziendali Strutturali 
 
Dipartimento Interaziendale di Salute Mentale Sud ( AOU di Novara- ASL NO) 
 
I Dipartimenti Interaziendali Funzionali 
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Dipartimento Interaziendale di Prevenzione Secondaria dei Tumori ( AOU di Novara-ASL NO-
ASL VCO-ASL VC- ASL BI) 
 
Dipartimento Interaziendale di Riabilitazione ( AOU di Novara- ASL NO) 
 
 
Struttura Complessa Sovrazonale 
 
Fisica Sanitaria  ( AOU di Novara-ASL NO-ASL VCO-ASL VC- ASL BI) 

 

 

 
TITOLO V - ATTIVITA’ DI PROGRAMMAZIONE AZIENDALE  

 

CAPO I - CONSULTAZIONE/COORDINAMENTO NEI PROCESSI D I 
PROGRAMMAZIONE AZIENDALE 

 

Art. 53 

Programma dell’attività aziendale. 

Il Direttore Sanitario ed il Direttore Amministrativo elaborano una “Proposta programmatica” 
dell’attività aziendale, indicante i volumi di attività e le relative risorse. 
 
La proposta è elaborata previo coordinamento con i Direttori dei Dipartimenti dell’Azienda 
Ospedaliero-Universitaria. 
 
 
 

Art. 54 

Piano attuativo aziendale 

La  proposta programmatica, di cui all’articolo precedente, viene assunta alla Direzione generale 
quale base per la formulazione del “Piano attuativo aziendale”. 
 
 Tale “Piano” viene definito dal Direttore generale, con l’ausilio consultivo del Collegio di 
Direzione. 
 
 Il Piano attuativo locale viene approvato dal Direttore generale, previo parere degli organi 
istituzionali, tecnici e consultivi dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore della Carità”. 
 
 Il “ Piano”, contestualmente alla programmazione annuale e pluriennale delle risorse 
assegnate all’Azienda, determina: 
 
- gli obiettivi da raggiungere; 
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- le conseguenti azioni da svolgere; 
 
- la dislocazione delle risorse e dei fattori produttivi interni. 
 
 Sulla base delle previsioni del Piano vengono assegnati i budget alle varie macrostrutture. 
 

 

 

 

Art. 55 

Altri atti programmatori.  

Il “ Piano attuativo aziendale” è fonte e matrice degli atti programmatori delle singole Strutture 
aziendali. 
 
 
 

CAPO II - PRINCIPI METODOLOGICI DELLA PROGRAMMAZION E 
 
 
 

Art. 56 

Pianificazione strategica. 

L’azienda adotta il metodo della pianificazione strategica delle proprie attività, intesa come 
processo di correlazione fra gli obiettivi predeterminati e le decisioni assunte a livello organizzativo 
per il loro conseguimento. Il processo di pianificazione è articolato, in modo integrato e flessibile in 
fasi successive: quella della individuazione delle aree di bisogno e di domanda di servizio, quella 
della individuazione degli obiettivi prioritari di intervento nel quadro delle indicazioni della 
programmazione sanitaria nazionale e regionale, quella della valutazione delle risorse necessarie al 
raggiungimento degli obiettivi nei limiti delle disponibilità effettive, quella della conseguente 
attivazione dei programmi di intervento predisposti e quella del “controllo” dei risultati conseguiti 
(intermedi e finali) a conferma o modifica del processo in relazione agli indici di accostamento-
scostamento verificati nel raffronto obiettivi/risultati. 
 
 
 

Art. 57 

Processo di programmazione. 

Il processo di programmazione dà attuazione agli obiettivi determinati dalla pianificazione 
strategica mediante la individuazione delle modalità tecniche/organizzative necessarie e opportune 
per il conseguimento degli stessi, ed è articolato in fasi successive e integrate: quella della presa 
d’atto e della valutazione delle scelte strategiche, quella della valutazione delle 
modifiche/integrazioni/innovazioni da portare all’assetto organizzativo e funzionale dei servizi in 
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ragione delle nuove scelte strategiche, quella della conseguente predisposizione dei programmi da 
sviluppare previa definizione analitica dei fabbisogni di risorse professionali, tecnologiche e 
finanziarie da impiegare. 
 

 

Art. 58 

Processo di budgeting. 

Il processo di budgeting tende in particolare a definire a livello dei singoli centri di responsabilità 
individuati dal modello organizzativo dell’azienda obiettivi specifici di carattere operativo per 
l’attuazione delle scelte della programmazione, previa assegnazione delle risorse da immettere a 
disposizione ai fini del conseguimento degli stessi nell’arco temporale previsto. Il processo di 
budgeting si articola a sua volta in fasi successive e integrate: quella delle linee guida del processo, 
quella della formulazione delle proposte di budget, quella della definizione negoziata delle 
proposte, quella della approvazione del budget. 
 
 
 

Art. 59 

Processo di reporting. 

Il processo di reporting è finalizzato a realizzare un costante e capillare confronto fra obiettivi 
prestabiliti e risultati conseguiti anche ai fini di eventuali azioni correttive, valutazioni significative 
sul potenziale organizzativo delle aree interessate previa identificazione dei destinatari delle 
specifiche finalità e caratteristiche dei report nonché dei parametri per la valutazione. 

 

Art. 60 

Finalità dei processi. 

L’azienda, mediante l’attivazione dei processi suddetti e il loro progressivo affinamento, intende 
realizzare la più significativa espressione della integrazione operativa fra: la direzione generale e 
tutte le articolazioni organizzative, dando spazio e significato strategico alla responsabilizzazione 
diretta dai Direttori e Referenti delle strutture e identificando nel contributo partecipativo degli 
stessi lo strumento essenziale per la qualificazione dell’offerta di servizio e per le realizzazioni o 
finalità istituzionali. A tal fine, con particolare riferimento ai processi di pianificazione strategica e 
di programmazione il coinvolgimento degli operatori è promosso fino dalle fasi istruttorie da parte 
della direzione generale con il supporto degli organi istituzionalmente preposti alla funzione di 
coadiuvamento e consultiva. 



Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore della Carità” - Novara 

 44

 

TITOLO VI - CONTROLLO E QUALITA’ 
 

CAPO I - CONTROLLO 
 

Art. 61 

Sistema di monitoraggio e valutazione. 

 
L’Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore della Carità” recepisce la riforma del sistema di 
controllo/valutazione introdotta dal D. Lgs. 30 luglio 1999, n° 286. 
 
 Il sistema di monitoraggio e valutazione dell’Azienda si articola in quattro funzioni: 
 
- controllo di regolarità amministrativa e contabile; 
 
- controllo di gestione; 
 
- valutazione del personale; 
 
- valutazione e controllo strategico. 
 
 
Criteri e principi del predetto sistema sono delineati dal D. Lgs. 286/1999, che si intende qui 
richiamato. 
 
 

Art. 62 

 Controllo di regolarità amministrativa e contabile. 

La funzione è riservata, ex lege, al Collegio Sindacale. 

 

Art. 63 

Controllo di gestione. 

 La funzione è esercitata, in via ordinaria, dalla Struttura complessa “Sistema informativo e 
Controllo di gestione”. 
 Il Vertice direzionale può istituire appositi “Nuclei operativi” di controllo, con riferimento a 
specifici settori di attività, il cui monitoraggio sia ritenuto complesso o rilevante. 
Tali nuclei operano in staff alla Direzione generale e possono essere composti anche da esperti 
esterni. 

Art. 64 

Valutazione del personale. 

Per tale tipo di controllo si rimanda al Titolo III, Capo III. 
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Art. 65 

Valutazione e controllo strategico. 

Il Direttore generale, al fine di verificare l’effettiva attuazione delle scelte contenute negli atti di 
pianificazione ed indirizzo, si avvale delle funzioni di valutazione e controllo strategico. 

Il controllo strategico è esercitato dalla Direzione Generale, che si avvale del Nucleo di 
Valutazione; nonché, per problematiche settoriali, di soggetti esperti. 

I soggetti preposti all’esercizio di tali funzioni riferiscono, in forma riservata, alla Direzione 
generale e a questa rispondono direttamente ed esclusivamente, la relativa attività, ove prestata da 
personale dipendente, è svolta a tempo esclusivo, fatto salvo che si tratti di componenti appartenenti 
alle aree di staff. 

 I soggetti incaricati della funzioni di cui al presente articolo hanno facoltà, anche 
disgiuntamente tra loro, di prendere visione di ogni documento attinente la programmazione o la 
gestione, nonché di richiedere informazioni, notizie e dati in merito. 

 

 

CAPO II - QUALITA’ 
 

Art. 66 

I principi.  

Il controllo di qualità, finalizzato alle verifiche di adeguatezza dell’assistenza sanitaria erogata 
dell’azienda e della sua capacità di conseguire il miglior bilancio fra benefici prodotti e rischi corsi 
espressi in termini di salute, con piena soddisfazione dell’utenza  e secondo modalità coerenti  sia 
con i principi morali della società di cui l’azienda è espressione, sia con quanto reso disponibile dal 
progresso delle conoscenze scientifiche sanitarie. Tale controllo è relativo ai risultati conseguiti. 

 

Art. 67 

La struttura e il metodo. 

La funzione valutazione della qualità è affidata alla Struttura complessa “Verifica e Revisione della 
Qualità” . 
 
Tale Struttura esercita le funzioni esposte nell’allegato relativo alle competenze delle Strutture 
organizzative.  
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Art. 68 

Qualità e utenza. 

Il controllo dal punto di vista dell’utenza finalizzato alla acquisizione delle valutazioni delle 
proposte, delle doglianze, degli indici di gradimento o di insoddisfazione dei cittadini sulle attività 
dell’azienda e alla assunzione delle iniziative opportune o necessarie conseguenti, espresso in 
particolare a livello degli appositi organismi partecipativi istituiti dall’azienda Commissione mista 
conciliativa, URE), ferme restando le altre forme di comunicazione formali o informali fra azienda 
e utenza. 
 
 

Art. 69 

La Conferenza Aziendale di Partecipazione 

 
Viene istituita una Conferenza degli organismi di Rappresentanza degli utenti, del terzo settore e 
dell’imprenditorialità sociale di cui all’art. 10, comma 2, L.R. n. 18 del 6 agosto 2007. 
In particolare la Conferenza, come previsto dalla D.G.R. 30.9.2008 n. 16-9683: 

- facilita l’analisi e il  confronto sulla qualità dei servizi 
- partecipa in modo collaborativo alla fase di elaborazione degli atti di programmazione 

dell’Azienda, con proposte volte a migliorare la qualità dei servizi, la soddisfazione dei 
beneficiari e degli operatori 

 
 
 

TITOLO VII - LA PARTECIPAZIONE 
 

Art. 70 

L’Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore della Carità” persegue il principio della 
partecipazione. 

La partecipazione viene attuata nei confronti: 
- dei cittadini; 
- delle istituzioni; 
- del personale; 
- della società civile; 
- delle Organizzazioni sindacali. 

 

 

Art. 71 

 La partecipazione nei confronti dei cittadini. 

L’azienda orienta la programmazione e le strategie organizzative e gestionali alla valorizzazione 
della centralità del cittadino utente, inteso non solo come destinatario naturale delle prestazioni, ma 
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come interlocutore privilegiato e movente ispiratore, garantendone l’ascolto, la proposta, il 
controllo anche ai fini di supporto, modifica o integrazione di attività. Alla tutela effettiva dei diritti 
del cittadino e in particolare dedicata l’attuazione della carta dei servizi, con particolare riferimento 
alle funzioni di informazione, accoglienza, tutela, partecipazione e al rispetto degli indicatori e degli 
standard di qualità prestabiliti, nonché, dei procedimenti previsti per il caso di inadempimento. 
L’azienda ritiene doveroso contribuire altresì al superamento delle situazioni di asimmetria 
informativa e di conoscenza tradizionalmente sussistenti nei rapporti tra strutture sanitarie e utenza, 
programmando specifiche iniziative nel campo della comunicazione, del marketing, della 
formazione e dell’aggiornamento del personale, della educazione sanitaria, della consultazione delle 
rappresentanze dell’utenza, della pubblicazione sistematica di piani e programmi, attività e 
provvedimenti di particolare rilevanza per l’utenza, e favorendo quanto più possibile momenti 
istituzionali di incontro e azioni tese all’affermazione del “senso di appartenenza”, e al 
miglioramento continuo dello stato dei rapporti. 

 

Art. 72 

La partecipazione nei confronti delle istituzioni. 

L’azienda nell’esercizio della autonomia riconosciutale, si propone come interlocutore al servizio 
delle istituzioni, e si impegna ad attuare le funzioni attribuite alla sua competenza con il 
coinvolgimento dell’intero sistema aziendale, nel rispetto delle decisioni assunte dagli organi di 
governo a essa preordinati e nello spirito di leale collaborazione istituzionale invocato dal Piano 
sanitario nazionale come strumento di innovazione partecipativa  nella programmazione e nella 
gestione dei servizi sanitari. 
 
 

Art. 73 

La partecipazione nei confronti degli operatori. 

L’azienda, riconoscendo il significato strategico e di valore delle risorse professionali, nelle quali 
intravede il vero capitale di sua dotazione, al di là delle scelte operate nella determinazione del 
modello organizzativo al fine di precostituirne i presupposti strutturali promuove e tutela forme di 
valorizzazione del proprio personale, favorendone la partecipazione consultiva, propositiva e 
decisionale negli ambiti di competenza riconosciuti, il coinvolgimento nella responsabilità, la 
gratificazione professionale, nel quadro di strategie incentivanti e con il supporto nella formazione e 
dell’aggiornamento finalizzato. Il processo di valorizzazione del personale costituisce impegno 
prioritario della direzione generale e dei livelli dirigenziali dell’azienda, si sviluppa nel rispetto 
della normativa del D. Lgs. 229/1999, della normativa regionale dei C.C.N.L., riguarda tutte le 
componenti professionali operanti nell’azienda, coinvolge le OO.SS.,è coadiuvato dalle specifiche 
iniziative del collegio di direzione, si concretizza mediante progetti e programmi specifici definiti 
dall’azienda e realizzati prioritariamente all’interno della stessa. 

 

 

Art. 74 

La partecipazione nei confronti della società civile. 
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L’azienda è consapevole della sua appartenenza al contesto sociale, economico e culturale 
dell’ambito territoriale di suo riferimento e si impegna a esserne diretta espressione istituzionale 
mediante l’assunzione di forme partecipative e di correlazione direttamente coordinate dalla 
direzione generale capaci di sensibilizzarsi ai valori, ai bisogni, alle esigenze emergenti ai vari 
livelli di aggregazione presenti nella società, e di tradurli in iniziative di offerta di servizio a essi 
rispondenti e con essi compatibili, dando senso e indirizzo alla responsabilità sociale di cui è 
portatrice. 

 

 

Art. 75 

La partecipazione nei confronti delle OO.SS.. 

L’azienda riconosce il ruolo delle rappresentanze sindacali del personale, e si impegna a 
valorizzarlo per favorirne lo sviluppo, nella trasparenza delle reciproche competenze e 
responsabilità, anche al di la del puro rispetto della normativa, verso obiettivi strategici e gestionali 
condivisi e da realizzare mediante una partecipazione fondata su un “clima” relativo alle scelte 
strategiche attuative della “mission” aziendale e alle conseguenti opzioni operative, con particolare 
riguardo alle tematiche dell’organizzazione e della sicurezza del lavoro. 
 
 

 
 
 

TITOLO VIII - VALORIZZAZIONE DELLE RISORSE 
 

 

CAPO I - PATRIMONIO 

 

Art. 76 

Patrimonio. 

Il Patrimonio dell’Azienda è costituito da tutti i beni mobili ed immobili ad essa appartenenti, 
nonché da tutti i beni comunque acquisiti nell’esercizio delle proprie attività a titolo oneroso ovvero 
a seguito di atti di liberalità. 
 
L’Azienda riconosce la valenza strategica del patrimonio, quale strumento di potenziamento e di 
qualificazione strutturale e tecnologica dell’offerta di servizio e si propone di riservare particolare 
attenzione alla sua valorizzazione. 
 
Ai fini della gestione del patrimonio si fa espresso rinvio alla disciplina legislativa di cui all’art. 5 
del D. Lgs. 229/1999, nonché al Titolo II, Capo II “Amministrazione e gestione del Patrimonio” 
della L. Regionale Piemonte 18 gennaio 1995, n° 8 ed alle relative disposizioni integrative. 
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Art. 77 

Strategie di gestione del patrimonio immobiliare. 

L’Azienda   Ospedaliero-Universitaria “Maggiore della Carità”  intende  valorizzare il patrimonio   
tramite  utilizzo dello  strumento  della  concessione  previsto dal d.Leg.vo 163/2006. 
 
 
L’Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore della Carità” persegue la politica della dismissione 
del patrimonio disponibile, con utilizzo del ricavato per la costruzione del nuovo ospedale. 

 

CAPO II - L’ATTIVITA’ CONTRATTUALE 
Art. 78 

Principi ispiratori.  

L’Azienda intende perseguire un intervento di razionalizzazione nella politica degli acquisti, nella 
consapevolezza che la riorganizzazione del processo di approvvigionamento delle risorse (beni e 
servizi) è uno dei primi interventi esperibili, per perseguire il contenimento dei costi. 
 
La riorganizzazione del processo di approvvigionamento si sviluppa attraverso tre direttrici: 
 
a) implementazione di un sistema di programmazione e controllo degli acquisti (beni e servizi) 
coordinato con la programmazione dell’attività produttiva; 
 
b) reengiineering delle singole fasi dei processi di acquisto: dalle decisioni di cosa e quanto 
acquistare, alle procedure di scelta del contraente, alla gestione delle scorte; 
 
c) introduzione di processi di acquisto telematici, strutturati sull’architettura Internet-based 
(portale o market place dedicati). 
 

Art. 79 

Tipologie di contratti. 

 L’attività contrattuale, finalizzata all’acquisizione di beni e servizi e all’esecuzione di lavori, 
si svolge: 
 
a) in regime pubblicistico, secondo le procedure previste e regolate da norme di diritto 
pubblico; 
b) in regime privatistico, secondo le norme applicabili nei rapporti tra soggetti privati. 
 
 
 
 
 
 

Art. 80 

Contratti in regime pubblicistico. 
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Per quanti riguarda l’attività contrattuale, in regime pubblicistico, si fa espresso rinvio alle 
disposizioni del D. L.vo 12.4.2006 n.163. 
 
 
 

Art. 81 

Contratti in regime privatistico.  

 

Per quanti riguarda l’attività contrattuale, in regime privatistico, si fa espresso rinvio alle 
disposizioni del D. L.vo 12.4.2006 n.163. 
  
 
 
 
 
 
 

CAPO III - RISORSE TECNOLOGICHE 
 

 

Art. 82 

Politica di aggiornamento tecnologico. 

L’Azienda è consapevole del fatto che il degrado e l’obsolescenza delle attrezzature tecnico-
sanitarie è uno dei maggiori ostacoli da rimuovere, per il miglioramento quali-quantitativo delle 
prestazioni. 
 
L’Azienda intende risolvere il problema dell’invecchiamento tecnologico ricorrendo a forme 
contrattuali (noleggio con manutenzione full risk) che - agendo sul fattore durata - consentano il 
rinnovo tecnologico, diluendo il costo nel tempo. 
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TITOLO IX - REGOLAMENTAZIONE INTERNA 
 

Art. 83 

Potestà Regolamentare. 

Nell’ambito dei principi fissati dal presente atto l’Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore 
della Carità” in virtù dell’autonomia organizzativa e gestionale attribuita dal D. Lgs. 502/1992 e 
s.m.i., adotta - con provvedimento del Direttore generale previo parere dei Direttori amministrativo 
e sanitario - appositi regolamenti destinati a disciplinare settori di attività o aspetti organizzativi 
settoriali. 
 
 
 

Art. 84 

Regolamenti esistenti. 

Mantengono validità ed efficacia i Regolamenti attualmente vigenti. 
Tali Regolamenti perdono efficacia nelle parti che risultino in contrasto con il presente atto. 
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ATTO AZIENDALE 
 
 
 
 

ALLEGATO a) 
 
 
 
 
 
 

RETE INTEGRATA DI ATTIVITA’ E 
SERVIZI AA.SS.LL. AOU dell’AFS2 
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RETE INTEGRATA DI ATTIVITA’ E SERVIZI AA.SS.LL. AOU  dell’AFS2 
 
Le  5 Aziende Sanitarie dell’AFS2 concordano sulla necessità di sviluppare o avviare sinergie 
operative negli ambiti assistenziali di seguito descritti, per ciascuno dei quali è stato ipotizzato uno 
specifico modello organizzativo. 
In tal senso si è reso operativo un Comitato di Coordinamento del quadrante composto dalle 
Direzioni generali delle 5 aziende interessate.  
Il modello proposto è quello di una rete hub and spoke per processi assistenziali ed allo stesso modo 
si sta lavorando, sempre al tavolo di quadrante, ad altre aree di attività quali la logistica, gli acquisti 
ed in campo assistenziale, l’emodinamica, il percorso cardiologico-cardiochirurgico, quello 
neurologico-neurochirurgico, l’oncoematologia, i laboratori. 
Di recente l’ASL di Vercelli ha manifestato l’intenzione di ripensare il modello proposto la cui 
validità è stata invece confermata dalle altre aziende dell’AFS2. 
 
 
DIPARTIMENTI INTERAZIENDALI FUNZIONALI 
 

DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE DI PREVENZIONE SECONDARIA DEI TUMORI  
Il territorio delle province di Novara e V.C.O. è servito dalle AA.SS.LL “NO” e “VCO” e 
dall’AOU Maggiore della Carità di Novara che insieme costituiscono il Dipartimento Interaziendale 
per lo Screening n.6. 
Il territorio delle province di Biella e Vercelli è servito dalle AA.SS.LL “VC” e “BI” che insieme 
costituiscono il Dipartimento Interaziendale per lo Screening n 5 
Entrambi i dipartimenti sono funzionali e attivi da tempo sul fronte della prevenzione secondaria dei 
tumori. 
Per la realizzazione dei programmi di screening attivati in ambito regionale sia l’ASL “NO”, l’ASL 
“VCO” e l’AOU di Novara sia l’ASL “VC” e l’ASL “BI”  hanno condiviso il proprio Piano 
interaziendale per la riconversione dell’erogazione dei test di screening all’interno del programma 
organizzato “PREVENZIONE SERENA” in attuazione alla DGR 111-3236 del 2.8.2006, norma 
regionale di riferimento per la parte organizzativa e valutativa degli screening dei tumori femminili 
in Piemonte. 
 

 
 

STRUTTURA COMPLESSA SOVRAZONALE 
 
 

Viene istituita una Struttura Complessa Sovrazonale per: 
 

Fisica Sanitaria  
Si prevede la costituzione di una  S.C. di Fisica Sanitaria di area comprendente gli ambiti territoriali 
di ASL “VC”, ASL “BI”, ASL “NO” e ASL “VCO”.  
Attualmente le strutture di Fisica sanitaria e la relativa dotazione di personale risultano così 
articolate nell’area sovrazonale: 
 
AOU Maggiore e della Carità di Novara: struttura complessa; 
ASL Bi: struttura semplice 
ASL VC: struttura semplice 
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Oltre che dal personale già strutturato, la funzione oggi è assicurata nelle diverse realtà aziendali da 
convenzioni in essere con l’AOU Maggiore e della Carità di Novara. 
La Direzione della Struttura Complessa Interaziendale da costituire, è affidata al Direttore della 
struttura dell’AOU di Novara in quanto dotata delle caratteristiche complessive più idonee al 
raggiungimento degli obiettivi del modello organizzativo proposto. 
La nuova Struttura Complessa di "Fisica Sanitaria“ di area costituisce un modello innovativo per 
affrontare il tema della costruzione di un servizio integrato ad alta qualificazione professionale in 
grado di assicurare tutte le prestazioni connesse alla radioprotezione e alla fisica medica, 
consentendo da un lato significative economie di scala sulla gestione del personale e sulla dotazione 
strumentale e dall'altro la standardizzazione delle procedure, la formazione continua degli operatori 
e una unicità di interlocuzione per le Direzioni Generali. 
 
Radioterapia 
La S.C. di Radioterapia dell’AOU garantisce con proprio personale le attività della Struttura 
dell’ASL “VC”. Verrà stipulata apposita convenzione per regolamentare i rapporti tra le due 
Aziende. 
 
GRUPPI DI PROGETTO  

Emodinamica 
Conformemente alla DGR n.47- 8608 del 14 aprile 2008, è costituito un gruppo di progetto 
coinvolgente i Responsabili delle unità operative/ funzioni di Cardiologia, Emodinamica 
Interventistica e Cardiochirurgia e i Direttori Sanitari delle Aziende Sanitarie dell’AFS2 che 
persegua l’obiettivo della messa in rete dell’Emodinamica nell’AFS2, in modo da assicurare 
un’offerta omogenea secondo percorsi assistenziali condivisi.  
 
Chirurgia Toracica  
E’ attivato un gruppo di progetto coinvolgente il Direttore della struttura complessa di Chirurgia 
Toracica dell’AOU Maggiore della Carità di Novara, i Responsabili delle strutture di Pneumologia 
ed i Direttori Sanitari delle Aziende Sanitarie dell’ AFS2 in modo da assicurare un’offerta 
omogenea secondo percorsi assistenziali condivisi e con tempi d’attesa adeguati.  
 
Dietetica e Nutrizione Clinica 
L’attuale offerta di prestazioni specialistiche di questa branca è disomogenea e soltanto per alcune 
Aziende dell’AFS2 si avvale di rapporti convenzionali stipulati con l’ASO di Novara. Le risorse 
presenti sul territorio sono differentemente distribuite nelle varie realtà, sia per numero sia per 
tipologia di qualifica professionale rappresentata. E’ attivato pertanto un gruppo di progetto 
dell’AFS2. 
 
Servizio Immunotrasfusionale (SIMT)  
In attuazione alla DGR n. 5-5900 del 21/05/07 di approvazione del Piano Sangue e Plasma 
Regionale, si avvia il percorso per realizzare l’Area Funzionale sovrazonale di Medicina 
Trasfusionale (AMT), strumento di integrazione delle strutture trasfusionali presenti sul territorio, 
secondo una logica che, nel rispetto delle norme di riferimento specifiche per la raccolta, 
produzione, distribuzione degli emocomponenti, veda la corretta attribuzione delle funzioni alle 
diverse strutture tale da garantire il soddisfacimento del fabbisogno a tutti i livelli evitando 
duplicazioni di attività. Il coordinamento delle attività e delle funzioni dell’Area è assicurato 
dall’attivazione di una “cabina di regia”, composta dai responsabili dei SIMT e del Centro di 
Produzione dell’Area di riferimento, integrata al bisogno dai rappresentanti delle Associazioni dei 
donatori maggiormente rappresentative. 
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Allergologia 
La DGR 213 - 4701 del 27/11/2006 ha approvato un modello organizzativo innovativo, denominato 
Coordinamento Sovrazonale, volto ad incrementare l’efficienza complessiva della Rete di 
Allergologia, nel territorio delle ASL 11,12,13,14, tramite l’utilizzo integrato delle risorse umane, 
tecniche ed economiche disponibili. Il Coordinamento della sperimentazione è stato affidato 
all’ASO di Novara in quanto dotata delle caratteristiche strutturali complessive più idonee al 
raggiungimento degli obiettivi del modello organizzativo proposto.  
Gli obiettivi della sperimentazione sono espressione della “mission” della Rete di Allergologia e 
sono volti a migliorare l’efficienza dei singoli centri specialistici della Rete per  aumentare la 
quantità e la qualità delle prestazioni erogate, facilitando l’accesso dell’utenza sia attraverso la 
sensibilizzazione  dei medici della medicina di base all’appropriatezza prescrittiva che aumentando 
l’apertura disponibile per il pubblico. 
 
Per migliorare i servizi resi e garantire una qualità uniforme delle prestazioni ed un utilizzo 
controllato delle risorse si ritiene opportuno implementare il raccordo funzionale tra le risorse 
dell’AFS2 per consentire l’erogazione delle prestazioni in maniera uniforme su tutto l’ambito 
territoriale. 
 
Laboratorio  Analisi  
tavolo di confronto e monitoraggio costituito dai Direttori dei Laboratori Analisi dell’AFS2 per dare 
attuazione alla DGR n. 19-6647 del 3/8/2007 “Riorganizzazione e razionalizzazione delle attività di 
laboratorio analisi. Prime indicazioni alle Aziende Sanitarie Regionali”, e perseguire l’obiettivo 
principale di garantire appropriatezza e qualità delle prestazioni erogate; 
 
Formazione 
Tavolo di confronto e monitoraggio costituito dai Responsabili della formazione delle Aziende 
Sanitarie dell’AFS2 per garantire la pianificazione e la condivisione di attività formative di 
interesse comune oltre che la valorizzazione delle proposte costruite all’interno delle singole 
Aziende 
 
Farmacia 
Tavolo di confronto e monitoraggio costituito dai Direttori dei Servizi Farmaceutici delle Aziende 
Sanitarie dell’AFS2 per la condivisione degli strumenti di controllo della appropriatezza prescrittiva 
e della spesa farmaceutica. 
 
Coordinamento interaziendale pediatrico 
 
In considerazione dell’unicità in ambito specialistico della pediatria di famiglia e della necessità di 
un coordinamento fra le attività ospedaliere e del territorio, in analogia con quanto proposto per la 
neuropsichiatria infantile, si propone la realizzazione di un progetto di coordinamento 
interaziendale pediatrico fra le Aziende presenti nell’Area Funzionale 2. Ciò potrà consentire una 
migliore funzione di prevenzione, cura e riabilitazione dei minori presenti nell’area, razionalizzando 
le risorse disponibili ed integrando le funzioni del territorio e dell’ospedale.  
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Radioterapia 
Le attività di Radioterapia si caratterizzano per due aspetti: 

• elevato grado di specializzazione e alto contenuto tecnologico 
• esigenza di  garantire un accesso vicino e semplificato ad un gran numero di pazienti 

distribuiti sul territorio e spesso in condizioni critiche. 
L’attuale assetto distributivo delle radioterapie in Piemonte ha dimostrato che il ricorso alle 
prestazioni è inversamente proporzionale alla distanza di residenza dal Centro più vicino. L’accesso 
è quindi facilitato per i residenti nei grossi centri ed esiste quindi l’esigenza di trovare un modello 
organizzativo in grado di mediare tra le esigenze  qualitative e la semplificazione dell’accesso.  
.Sono obiettivi del  gruppo di progetto: 
ottimizzazione delle risorse tecnologiche 
il miglior utilizzo delle risorse umane attraverso  l’interscambiabilità dei professionisti 
omogeneità dei trattamenti  
omogeneità dei percorsi formativi e di aggiornamento professionale  
appropriatezza delle prestazioni e dei percorsi assistenziali integrati. 
 

Medicina Nucleare 
La Medicina Nucleare necessita di attrezzature ad alto contenuto tecnologico e di interazioni con 
altre discipline a livello ultraspecialistico, la sua collocazione naturale è nei presidi ospedalieri ad 
alta specializzazione.  
Attualmente nell’area sovrazonale sono presenti tre Centri di Medicina Nucleare:  
La S.C.D.U. di Medicina Nucleare dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Maggiore della Carità di 
Novara che dispone di 3 SPECT una PET che è anche l’ unica presente nelle Aree Funzionali 
Sovrazonali di Novara e di Alessandria 
La S.C. di Medicina Nucleare dell’Asl “BI” di Biella inserita nel Dipartimento dei Servizi 
diagnostici 
Il centro privato accreditato della Fondazione Maugeri di Veruno  
 
Tali centri assistono circa 1 milione di abitanti dell’ Area Vasta del Piemonte Nord Orientale, ove 
sussistono le ASL “VC”, “BI”, “NO” e “VCO”, oltre  all’ AOU di Novara, che è polo di riferimento 
e centro universitario di formazione medica e paramedica. 
Si prevede quindi la costituzione di un gruppo di progetto per la Medicina Nucleare  con l’obiettivo 
di : 

• Migliorare la distribuzione degli esami sul territorio in base alla residenza dei pazienti, alle 
tipologie dei centri esistenti di medicina nucleare  

• Offrire la possibilità di completamento dell’indagine medico-nucleare in pazienti con 
radioisotopo già iniettato in caso di guasto dell’unica Gamma Camera di Biella. 

• Ottenere per le tre strutture una omogeneità  dei tempi medi di attesa per ogni singolo 
esame, senza eccedere i parametri imposti dalla Regione. 

• Creare un accesso rapido ed unificato agli esami medico nucleari essenziali per la 
stadiazione di malattia riservato ai pazienti oncologici degenti presso le strutture sanitarie 
dell’ area vasta, con centro unificato di prenotazione e smistamento dei pazienti 
ambulatoriali in funzione del centro più vicino e con migliore ricettività. 

• Uniformare i protocolli di indagine medico nucleare dei tre centri in termini di: condivisione 
con gli altri specialisti interessati (per es. linfonodo sentinella), strutturazione della 
refertazione e presentazione dei dati, onde rendere del tutto confrontabili queste indagini 
indipendentemente dalla sede di effettuazione dell’esame. 
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RETE INTEGRATA DI ATTIVITA’ E SERVIZI ASL “NO” E AO U DI NOVARA 
 
Al fine di tutelare al meglio alcuni processi assistenziali (cure del malato psichiatrico; percorso 
riabilitativo; cure palliative; percorso del minore affetto da disturbi neuro-psichiatrici) l’ASL “NO” 
e l’AOU di Novara hanno concordato di: 
 
- confermare o istituire ex novo i seguenti Dipartimenti interaziendali: 
 
Dipartimento Di Salute Mentale Sud 

 
E’ un dipartimento strutturale  già funzionante, previsto dalle norme in materia di tutela della salute 
mentale, già esistente e con Regolamento che ne definisce il funzionamento; comprende le seguenti 
strutture dell’ASL “NO” e dell’AOU di Novara: 
Unità Modulare ASL “NO” comprendente Centri Salute Mentale, Day Hospital, Centri Diurni di 
Novara e Galliate/Trecate; Comunità Protette A e B di Novara, Gruppi Appartamento 
Unità Modulare AOU Maggiore della Carità di Novara  comprendente SPDC con degenza 
ordinaria, DH con degenza e attività riabilitativa; ambulatorio divisionale; servizio di liaison-
consultazione; ambulatorio di psicoterapia. 
Si intende definire una convenzione AOU-Università del Piemonte Orientale-ASL “NO” per 
l’affidamento, necessario per le esigenze didattico formative, di un modulo – tipo DSM, 
comprensivo di CSM e struttura per la gestione delle post-acuzie, strutture che saranno realizzate 
nell’ambito territoriale dell’area Sud dell’ASL “NO”, al fine di migliorare il percorso di continuità 
assistenziale. 
 
Dipartimento Interaziendale Funzionale di Riabilitazione 

E’ un dipartimento funzionale di cui si propone l’istituzione, in fase sperimentale, in applicazione 
alla DGR 2/04/20074 n. 10-5605, con la contemporanea soppressione del dipartimento aziendale 
afferente della ASL “NO” (Dipartimento Postacuzie).   
Raccoglie le seguenti Strutture rappresentate in ciascuna delle due Aziende: 

- S.C. Recupero e Rieducazione Funzionale ASL “NO” 
- s.s. Organizzazione attività ambulatoriali e domiciliari ASL “NO” 
- S.C. Medicina Fisica e Riabilitativa- AOU Maggiore della Carità di Novara 
- s.s. Unità Spinale AOU Maggiore della Carità di Novara 
- S.C. Medicina Fisica e Riabilitativa – sede di Galliate 
 
Il Dipartimento interaziendale di Riabilitazione risponde alle seguenti logiche organizzative: 
- garantire una pianificazione integrata ed intersettoriale delle attività finalizzate al recupero 
funzionale dei pazienti, al fine di erogare gli interventi sanitari appropriati, la continuità dei percorsi 
delle cure e la razionalità nell’uso delle risorse; 
- dare adeguata risposta ad un territorio geograficamente corrispondente alla Provincia di Novara, 
sul quale operano sia l’ ASL “NO” sia  l’AOU di Novara, attraverso il modello di  “rete 
riabilitativa” nell’ottica del superamento del concetto di riabilitazione per patologia di organo e in 
funzione del trattamento riabilitativo delle disabilità prevalenti 
- dare applicazione alla DGR 2 aprile 2007, n. 10-5605 “Riorganizzazione delle attività riabilitative 
della Regione Piemonte – Prime direttive alle Aziende Sanitarie Regionali”, che richiede a garanzia 
del percorso riabilitativo: 
- modalità di gestione clinico organizzative all’interno di un modello dipartimentale, 
- garanzia della continuità assistenziale e continuità del progetto riabilitativo individuale, 
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- pianificazione e integrazione per un corretto setting riabilitativo, 
- previsione del garante del percorso riabilitativo 
- consolidare forme di collaborazione già in atto tra le due Aziende, che hanno registrato nel corso 
degli anni la definizione condivisa dei protocolli di trasferimento di pazienti tra le varie strutture 
riabilitative in funzione del progetto clinico assistenziale; la progettazione comune della formazione 
delle figure operanti nei servizi;  - la gestione delle attività riabilitative territoriali dei Distretti Area 
Sud dell’ASL “NO” (in convenzione), la condivisione di progetti specifici (centri per 
l’incontinenza, rete riabilitativa oncologica, ambulatori per l’osteoporosi, riabilitazione 
cardiologica).  
Rappresentano obiettivi prioritari del Dipartimento Interaziendale: 
- migliorare l’appropriatezza e la completezza delle risposte date al bisogno di salute, da valutare sia 
a livello complessivo che nelle singole componenti del processo assistenziale; 
- riorganizzare la rete integrata dei servizi e dei presidi in funzione del perseguimento dei livelli 
assistenziali adeguati e di più elevati livelli di efficienza; 
-sviluppare l’attività di riabilitazione di III livello in particolare nei confronti con patologie 
neurologiche gravi o in stato vegetativo; 
- potenziare le attività di dimissione protetta intesa soprattutto come garanzia delle continuità delle 
cure in stretta correlazione con le attività distrettuali di residenza dei pazienti; 
- migliorare i percorsi di continuità assistenziale anche con l’organizzazione nelle strutture 
residenziali socio-sanitarie, secondo le indicazioni regionali in materia, di trattamenti intensivi a 
totale carico sanitario per periodi massimi di 60 giorni, rivolti a pazienti non autosufficienti che 
presentano bisogni sanitari a rilievo sociale. 
- sperimentare forme di aggregazione organizzativa di strutture rappresentate in ciascuna Azienda 
(Aree omogenee interaziendali ?), finalizzate ad unificare le attività in modo da rispondere 
appropriatamente e uniformemente alle esigenze assistenziali del territorio di riferimento – comune 
per ASL “NO” e AOU di Novara -, attraverso l’integrazione dei contributi professionali e la 
condivisione delle competenze delle singole risorse. 
 
 
AREE OMOGENEE INTERAZIENDALI E GRUPPI DI PROGETTO 
 
Gli ambiti che si intendono affrontare sono: 
 
CURE PALLIATIVE 
L’ASL “NO” e l’AOU Maggiore della Carità di Novara hanno già in essere una convenzione 
finalizzata ad raccordo funzionale delle due strutture esistenti nelle proprie Aziende (SSVDip Cure 
Palliative dell’ASL “NO” e SC Cure Palliative dell’AOU), al fine di potenziare la Rete delle Cure 
Palliative nel progressivo adeguamento agli standard definiti con Decreto 22/02/2007 n. 43. La 
presenza di un hospice a Galliate ha già determinato la condivisione di una procedura per 
l’ammissione dei pazienti nella struttura, procedura operativa su tutto il territorio ASL “NO”. 
 
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 
L’ASL “NO” e l’AOU Maggiore della Carità di Novara dispongono di due strutture,  tra le quali si 
ritiene indispensabile implementare il raccordo funzionale già in essere da anni in modo da 
garantire il percorso assistenziale del minore con disturbi neuro-psichiatrici in maniera omogenea 
sul territorio. Ciò anche nell’ottica di ottimizzare le risorse da mettere in campo per collaborare alla 
messa in atto degli interventi previsti dai piani di zona. 
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PREVENZIONE E PROTEZIONE 
La rilevanza dei problemi tecnici da affrontare e le conseguenti articolate necessità di competenze 
umane potrebbero suggerire di prevedere una Unità Operativa Complessa interaziendale, posta in 
capo all’AOU. 
L’argomento verrà approfondito tra le due Aziende. 
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AMBULATORIALE HIV 

E SINDROMI CORRELATE 

S.S. a v.d. 
PREVENZIONE E CURA COMPLICANZE  
MACROANGIOPATICHE CRONICHE DEL 

DIABETE MELLITO 

S.S. a v.d. 
ENDOCRINOLOGIA 
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ORGANIGRAMMA DEL D.A.I. CHIRURGICO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DIREZIONE STRATEGICA 

DIPARTIMENTO CHIRURGICO 

S.C. CHIRURGIA TORACICA 

S.C.  UROLOGIA 

 

S.C. CHIRURGIA GENERALE 1 

(a direz. Univ.) 
S.C.  CHIRURGIA PLASTICA E 

RICOSTRUTTIVA 

S.C. CHIRURGIA VASCOLARE 

S.C.  ORTOPEDIA E 
TRAUMATOLOGIA 

S.C.  CHIRURGIA GENERALE 2 
(a direz. Osped.) 

S.C. DERMATOLOGIA 

S.S. a v.d. 
CHIRURGIA GENERALE 

(sede di Galliate) 
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ORGANIGRAMMA DEL D.A.I. PER LA SALUTE DELLA DONNA E DEL BAMBINO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DIREZIONE STRATEGICA 

DIPARTIMENTO PER LA SALUTE 

DELLA DONNA E DEL BAMBINO 

S.C.  NEUROPSICHIATRIA 
INFANTILE 

 

S.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA 1 

(a direz. Univ.) 
S.C.  PEDIATRIA 

S.C. CHIRURGIA PEDIATRICA 

S.C.  NEONATOLOGIA E 

PATOLOGIA NEONATALE 

S.C.  OSTETRICIA E GINECOLOGIA 2 
(a direz. Osped.) 

S.C. ORTOPEDIA  E 
TRAUMATOLOGIA 

PEDIATRICA 
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ORGANIGRAMMA DEL D.A.I. EMERGENZA URGENZA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DIREZIONE STRATEGICA 

DIPARTIMENTO 

  EMERGENZA URGENZA 

S.C.  ANESTESIA 
(sede di Galliate) 

 

S.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE 

S.C. MEDICINA E CHIRURGIA 
D’ACCETTAZIONE E D’URGENZA 

 

S.C.  SERVIZIO EMERGENZA 
SANITARIA TERRITORIALE 118 
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ORGANIGRAMMA DEL D.A.I. CARDIOLOGICO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DIREZIONE STRATEGICA 

DIPARTIMENTO 

CARDIOLOGICO 

S.C.  CARDIOCHIRURGIA 

 

S.C. CARDIOLOGIA 1 
(a direz. Univ.) 

S.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE 

CARDIOCHIRURGICA 
S.C.  CARDIOLOGIA 2 

(a direz. Osped.) 

S.S. a v.d. 
CARDIOLOGIA RIABILITATIVA 

S.S. a v.d. 
DIAGNOSTICA INVASIVA  E 

CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA 
 

S.S. a v.d. 
TERAPIA INTENSIVA CARDIOLOGICA 

-Unità Coronarica- 

S.S. a v.d. 
ELETTROFISIOLOGIA E 

CARDIOSTIMOLAZIONE 
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ORGANIGRAMMA DEL D.A.I. ONCOLOGICO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DIREZIONE STRATEGICA 

DIPARTIMENTO 

ONCOLOGICO 

S.C.  RADIOTERAPIA 
 

S.C. ONCOLOGIA 

S.C. CURE PALLIATIVE S.C.  EMATOLOGIA 

S.C. 
EPIDEMIOLOGIA DEI TUMORI 

 

S.S. a v.d. 
COORDINAMENTO ATTIVITA’ 

PREVENZIONE TUMORI 
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ORGANIGRAMMA DEL D.A.I. TESTA-COLLO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DIREZIONE STRATEGICA 

DIPARTIMENTO TESTA-COLLO 

S.C.  OTORINOLARINGOIATRIA 

 

S.C. NEUROLOGIA S.C.  OCULISTICA 

S.C. CHIRURGIA MAXILLO-

FACCIALE 

S.C.  ODONTOIATRIA 

S.C.  NEUROCHIRURGIA 

S.C. 
RECUPERO E RIDUCAZIONE 

FUNZIONALE 
 

S.S. a v.d. NEUROCHIRURGIA  

“ENRICO GEUNA” 
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ORGANIGRAMMA DEL D.A.I. LABORATORI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DIREZIONE STRATEGICA 

DIPARTIMENTO 

  LABORATORI 

S.C.  MEDICINA TRASFUSIONALE 

 

S.C. LABORATORIO DI 

MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA 

S.C. ANATOMIA PATOLOGICA S.C.  LABORATORIO DI ANALISI 
CHIMICO-CLINICHE 
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ORGANIGRAMMA DEL D.A.I. IMMAGINI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DIREZIONE STRATEGICA 

DIPARTIMENTO 

IMMAGINI 

S.C.  FISICA SANITARIA 
 

S.C. RADIOLOGIA 

S.C. NEURORADIOLOGIA S.C.  RADIOLOGIA 
(sede di Galliate) 

S.C. 
MEDICINA NUCLEARE 

 

S.S. a v.d. 
PATIENTS SERVICE 
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ORGANIGRAMMA DEL D.A.I. SERVIZI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DIREZIONE STRATEGICA 

DIPARTIMENTO 

SERVIZI 

S.C. PREVENZIONE RISCHIO 
INFEZIONI 

 

S.C. DIETETICA E NUTRIZIONE 
CLINICA 

S.C. FARMACIA OSPEDALIERA S.C.  NEFROLOGIA E DIALISI 

S.S. a v.d. 
TERAPIA DEL DOLORE 

 

S.S. a v.d.  

PSICOLOGIA CLINCA 
S.C. MEDICINA DEL LAVORO 
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A.S.L.

“VC”

A.O.U.
Maggiore della Carità

Novara

A.S.L.“VCO”

A.S.L.

“N
O

”

Dipartimento
Prevenzione

Secondaria dei Tumori

A.O.U.
Maggiore della Carità

Novara

 

DIPARTIMENTI 
INTERAZIENDALI FUNZIONALI 
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aggiore della Carità
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.
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O”

DIPARTIMENTO
DI SALUTE MENTALE SUD

 

DIPARTIMENTI INTERAZIENDALI STRUTTURALI 
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Maggiore della Carità 
NOVARA 

 
 

A.O.U.

M
aggiore della Carità

Novara

A.S
.L

.
“N

O”

DIPARTIMENTO
DI RIABILITAZIONE

 

DIPARTIMENTI 
INTERAZIENDALI FUNZIONALI 
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NOVARA 

 
 

A.S
.L

.
“B

I”

A.S.L.

“VC”

A.O.U.
Maggiore della Carità

Novara

A.S.L.“VCO”

A.S.L.

“N
O

”

STRUTTURA COMPLESSA
SOVRAZONALE

FISICA SANITARIA

 

STRUTTURA COMPLESSA SOVRAZONALE 
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E STRUTTURE 
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DIPARTIMENTO  

tipo e 
descrizione 
strutture   

SCDO S.C.D.O. Anestesia e Rianimazione Cardiochirurgica (cambio denominazione) 

SCDO S.C.D.O. Cardiochirurgia 

SCDO S.C.D.O. Cardiologia 2 

SCDU S.C.D.U. Cardiologia 1 

SS 
S.S. Protocolli  gestione delle procedure anestesiologiche di alta complessità dell'attività 
di cardiochirurgia 

SS S.S. Coordinamento e gestione area degenza 

SS S.S. Protocolli per la gestione del paziente in area intensiva 

SSDO S.S.v.d.O. Terapia Intensiva Cardiologica - Unità Coronarica 

SSDO S.S.v.d.O. Diagnostica Invasiva e Cardiologia Interventistica 

SSDU S.S.v.d.U. Elettrofisiologia e Cardiostimolazione 

CARDIOLOGICO 

SSDO S.S.v.d.O. Cardiologia Riabilitativa (cambio denominazione) 

      

SCDO S.C.D.O. Chirurgia Vascolare 

SCDO S.C.D.O. Chirurgia Generale 2 (cambio denominazione) 

SCDO S.C.D.O. Ortopedia e Traumatologia 

SCDU S.C.D.U. Chirurgia Generale 1 (cambio denominazione) 

SCDU S.C.D.U. Chirurgia Toracica 

SCDU S.C.D.U. Dermatologia 

SCDU S.C.D.U. Urologia 

SS S.S. Chirurgia laparoscopica 

SS S.S. Chirurgia endoscopica toracica 

SS S.S. Chirurgia della mammella 

SS S.S. Chirurgia artroscopica 

SS S.S. Chirurgia della mano 

SS S.S. Chirurgia riparativa dell'anziano 

SSDO Chirurgia Generale (sede di Galliate) 

CHIRURGICO 

SCDO S.C. Chirurgia Plastica e Ricostruttiva (già SS diventa SC) 

   

SCDU S.C.D.U. Anestesia e Rianimazione (cambio denominazione) 

SS S.S. Terapia intensiva post operatoria 

SCDO S.c.D.O. Anestesia (sede di Galliate) 

SC Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d'urgenza (istituita) 

SCDO S.C.D.O. Servizio Emergenza Sanitaria Territoriale 118 (cambio denominazione) 

EMERGENZA URGENZA 

SSINTDPT S.S.v.d. Coordinamento per l'emergenza territoriale 

      

SCDU S.C.D.U. Radiologia  

SS S.S. Diagnostica integrata del capo - collo 

SS S.S. Protocolli diagnostici in urgenza - emergenza 

SS S.S. Radiodiagnostica (sede di Galiate) 

SCDO S.C.D.O. Fisica Sanitaria 

SCDU S.C.D.U. Medicina Nucleare 

SSDO S.S.v.d.O Patients service 

SCDO S.C.D.O. Radiologia -( sede di Galliate) 

IMMAGINI 

SCDO S.C.D.O. Neuroradiologia (istituita) 

      

SCDU S.C.D.U. Laboratorio di Analisi  Chimico- Cliniche (cambio denominazione) 

SCDU S.C.D.U. Anatomia  Patologica 

SCDO S.C.D.O. Medicina  Trasfusionale 

SCDO S.C.D.O. Laboratorio di Microbiologia e Virologia 

LABORATORI 

SS S.S. Batteriologia 
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SCDU S.C.D.U. Medicina ad indirizzo epatologico (cambio denominazione) 

SCDU S.C.D.U. Allergologia e Immunologia Clinica 

SCDU S.C.D.U. Medicina Interna 1 (cambio denominazione) 

SCDO S.C.D.O. Malattie Infettive 

SS S.S. Ambulatorio, D.H. e assistenza domiciliare in paziente HIV 

SSDO S.S.V.D. Prevenzione e cura ambulatoriale HIV e sindromi correlate (isituita) 

SCDO S.C.D.O. Diabetologia 

SSDO S.S.v.D. Medicina Interna (sede di Galliate) 

SCDO S.C.D.O. Medicina Interna 2 (cambio denominazione) 

SCDO S.C.D.O. Gatroenterologia 

SS S.S. Fisiopatologia dell'apparato digerente 

SCDO S.C.D.O. Malattie dell'apparato respiratorio (cambio denominazione) 

SS S.S. Servizi ambulatoriali  (in Malattie apparato respiratorio) 

SCDU S.C.D.U. Nefrologia Trapianto Renale 

SS S.S.v D. Endocrinologia 

SS  S.S.v D. Prevenzione e Cura delle complicanze macroangiopatiche croniche del diabete 
mellito 

MEDICO 

SS S.S. Degenza nefrologica abilitata al trapianto 

      

SCDU S.C.D.U. Oncologia (cambio denominazione) 

SS S.S. Centro Accoglienza e Servizi 

SCDU S.C.D.U. Radioterapia 

SCDU S.C.D.U. Ematologia 

SCDU S.C.D.U. Epidemiologia dei Tumori 

SCDO S.C.D.O. Cure Palliative (cambio denominazione) 

ONCOLOGICO 

SSDO S.S.v.d.O. Coordinamento Attività Prevenzione Tumori 

      

SCDU S.C.D.U. Ostetricia e Ginecologia 1 (cambio denominazione) 

SCDU S.C.D.U. Pediatria (cambio Denominazione) 

SCDO S..C.D.O. Neonatologia e Patologia  Neonatale (cambio denominazione) 

SCDO S.C.D.O. Ostetricia e Ginecologia 2 (cambio denominazione) 

SCDO S.C.D.O. Chirurgia Pediatrica 

SCDO 
S.C.D.O. Ortopedia e Traumatologia Pediatrica (cambio denominazione e complessità) 

SS S.S. Day surgery 

SALUTE DONNA E BAMBINO 

SCDO S.C.D.O. Neuropsichiatria Infantile 

      

SSDO S.S.v.d.O. Terapia del dolore (già antalgologia) 

SCDO S.C.D.O. Dietetica e Nutrizione Clinica (cambio denominazione) 

SCDO S.C.D.O. Medicina del Lavoro 

SCDO S.C.D.O. Nefrologia e Dialisis (cambio denominazione) 

SS S.S. Servizio di trattamento dialitico extracorporeo 

SC S.C. Prevenzione Rischio Infezioni (già SS, diventa SC) 

SCDO S.C.D.O. Farmacia Ospedaliera (confermata) 

SSDO S.S.v.d.O. (san) Psicologia Clinica  

Servizi 

SS S.S. (san) gestione autonoma della componente logistica delle attività del servizio 

   
SCDU S.C.D.U. Chirurgia Maxillo-Facciale 

SCDU S.C.D.U. Odontoiatria (cambio denominazione) 

SCDU S.C.D.U. Otorinolaringoiatria 

SS S.S. Chirurgia orale a favore di pazienti portatori di handicap 

SS S.S. Coordinamento delle visite oncologiche collegiali delle V.A.D.S. 

TESTA COLLO 

SCDO S.C.D.O. Oculistica 
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SCDO S.C.D.O. Neurochirurgia 

SS S.S. v. D  “Enrico Geuna” 

SS S.S. Terapia sub intensiva  

SCDU S.C.D.U. Neurologia  

SCDO S.C.D.O. Recupero Riabilitazione Funzionale 

SS S.S. Unità di riabilitazione mielolesi 

   

SC S.C. Ufficio Relazioni Esterne (confermata) 

SC S.C. Sistema Informativo e Controllo di Gestione (confermata) 

SC S.C. Prevenzione e Protezione (confermata) 

SC S.C. Verifica e Revisione della Qualità (confermata) 

SC S.C. Ricerca e Innovazione (già Ricerca Scientifica) 

SC  S.C. RUP Nuovo Ospedale (istituita) 

SCDO S.C.D.O. Direzione Medica di Presidio (confermata) 

STAFF DELLA DIREZIONE 

SC  Servizio dell'assistenza infermieristica, ostetrica, tecnico sanitaria e riabilitativa 

   

SC S.C. Gestione Risorse Umane  (accorpa Gestione RU e OSRU) 

SC S.C. Ufficio Legale e Affari Generali (Accorpa Affari Generali  e Ufficio Legale) Amministrativo 

SC S.C. Gestione Economico Finanziaria (confermata) 

      

SC S.C. Provveditorato Economato (confermata) 

SC S.C. Tecnico Patrimoniale (confermata) 

SC S.C. Informatica e telematica (spostata da DPT amministrativo a  DPT Tecnico 
logistico) 

Tecnico - logistico 

SC S.C. Tecnologie Biomediche (confermata) 

 


