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3 AZIENDE IN UNA 

AO SAN FILIPPO NERI + ASL Roma E Dal 1° gennaio 2015 

ASL Roma  A + ASL Roma E 
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Un nuovo soggetto giuridico  
gli atti del 30/31 dicembre 2015 

• LEGGE REGIONALE n. 17 del 31 dicembre – art.6 
 
• DCA n. 606 del 30 dicembre 2015 
 
• Delibera di Giunta Regionale n. 782 del 31 dicembre 2015 
 
• DECRETO DEL PRESIDENTE ZINGARETTI n. 285 DEL 31 dicembre 2015 
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Una nuova Azienda  
Nuove regole 

 Nuovo regolamento disciplinare 
 
 Nuovo Regolamento Sicurezza e Salute sui luoghi di 

lavoro 

 Nuovo Regolamento in materia di radioprotezione 
 

 Nuovo Regolamento in materia di patrocinio legale 
dipendenti 

 

Alla data del 18 gennaio c’erano già: 
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La fusione tra le ex ASL Roma A e ASL Roma E, operativa dal 1º gennaio 2016, ha creato ASL Roma 
1, una delle maggiori realtà sanitarie in Italia, con più di un milione di cittadini serviti e ca. 5.600 
dipendenti 

=  200 dipendenti 

Dipendenti 
 ASL  Roma E 

~ 3.800 

Dipendenti  
ASL Roma A 

~ 1.800 

Personale non 
dipendente impiegato 

nei servizi 

 ~ 600 

Dipendenti 
ASL Roma 1 

 ~ 5.600 

 ~ 1.060 
Professionisti a convenzione  

(MMG e PLS) 
(di cui 508 per ASL Roma E e  553 per ASL 

Roma A)   

Personale SUMAI 

 ~ 220 
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I numeri del territorio 
Profilo territoriale 

Estensione territoriale: 
524 Km2 

(quasi 3 volte il  
Comune di Milano) 

Popolazione:  1.052.946  
(superiore alla popolazione 

dell’Umbria)  

Profilo demografico 

Indice medio di 
vecchiaia: 182,3 

(maggiore dell’indice 
medio di vecchiaia 

dell’Italia pari a 148,6) 
Distretti 

Distretti: 8 
Estensione media 

distretto:  
65,5 Km2 

Presenza commerciale 

Densità media abitativa:  
2.009 ab/Km2 

(circa 10 volte la densità 
media italiana) 

Popolazione straniera: 
158.920 

(dimensione nella media) 

3
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Fonti: Bilancio d’esercizio 2013 - ASL Roma E; Relazioni al Bilancio 2013-2014 - ASL Roma A; Ente Bilaterale Turismo del Lazio (2014); Roma Capitale - Dipartimento Attività Economiche, produttive, formazione, lavoro  (2012); dati 
ISTAT 2012 

ASL Roma E: ~ 12.200 
ASL Roma A: ~ 7.400 

(esercizi commerciali nel solo 
ambito alimentare di 

distribuzione e ristorazione)  
ASL Roma E:  98,0 Km2 
ASL Roma A:  32,9 Km2 
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Principali strutture ad alta attrattività 
Integrazione ASL Roma A – ASL Roma E 
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San Pietro 

Stadio 
Olimpico 

Stadio del 
tennis 

Porta di Roma 

Stazione 
Termini 

Centro 
Storico 

Colosseo    Tribunali 
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Dipendenti: ~ 5.600  
(~ 12% del totale 

regionale) 

Personale 

Dirigenti: ~ 1.600 

Comparto: ~ 
4.000 

Sedi di erogazione 

Sedi di erogazione dei 
servizi aziendali:  156 
Superficie complessiva 

sedi:  
270.162 m2 

Organizzazione 

Unità Operative:  214 
Atto Aziendale  
ASL Roma E 
Marzo 2015 

Atto Aziendale ASL 
Roma A 

Febbraio 2008 
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Bilancio 

ASL Roma A  1,1 mld 
di euro (2014) 

ASL Roma E:  1,6 
mld di euro (2014) 
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I PRESIDI A GESTIONE DIRETTA 
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• Posti letto: 4 
– Ordinari: 0 
– DH: 4 

• Emergenza: - 

Sant’Anna 

Rete ospedaliera della nuova ASL Roma 1 

San Filippo Neri 

• Posti letto: 450 
– Ordinari: 408 
– DH: 42 

• Emergenza: DEA I 

Oftalmico 

Santo Spirito 
• Posti letto: 312 

– Ordinari: 257 
– DH: 55 

• Emergenza: DEA Ic 

• Posti letto: 18 
– Ordinari: 10 
– DH: 8 

• Emergenza: PS 
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NB. Le strutture ospedaliere Villa Betania e Salus Infirmorum sono in fase di accreditamento;  
l’Ospedale George Eastman dal 1º gennaio 2016 è passato al Policlinico Umberto I  



Ospedale San Filippo Neri 
Un grande cantiere in divenire 

• DEA di I livello con 450 p.l. 

• Polo oncologico e delle chirurgie specialistiche 

• Polo cardiologico e neurologico 

• Hub Laboratorio e An.Patologica 

• Punto Nascita 

• Cantiere in corso 

– Nuova ala del Pronto Soccorso 

– Nuovi percorsi di collegamento per la 
movimentazione pazienti 

– Nuovo blocco operatorio 

– Nuova Anatomia Patologica 

– Nuovo Blocco Travaglio Parto 

– Nuovo Centro per la PMA 
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Ospedale Santo Spirito 

Tradizione e accoglienza per vocazione 

• DEA di I livello del Centro di Roma 

• 312 posti letto 

• Nuovo Pronto Soccorso 

• Polo cardiologico 

• Polo traumatologico 

• Punto nascita 

• Integrato con percorsi territoriali 

• Conclusione entro il 2017 del 
percorso di internalizzazione 
medici operanti a Villa Betania 
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Ospedale Oftalmico 

• Centro di riferimento per il Centro Sud per chirurgia 
oculistica avanzata e oftalmologia medica 

• Cantiere in corso 
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Ospedale Oftalmico 
• Centro di riferimento per il Centro Sud per chirurgia 

oculistica avanzata e oftalmologia medica 
• Cantiere in corso 
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FOCUS SUI DISTRETTI 
LA POPOLAZIONE 

Fonti: Bilancio d’esercizio 2013 - ASL Roma E; Relazioni al Bilancio 2013–2014 - ASL Roma A 

Popolazione 
straniera  

incidenza sul totale ASL Roma 

1 

Popolazione 
Residente 

peso demografico sul totale 

ASL Roma 1 

DISTRETTO 1 DISTRETTO 2 DISTRETTO 3 DISTRETTO 4 

127.735  
12,1% 

39.968  
24,9% 

117.821  
11,2% 

17.212  
10,7% 

47.134  
4,5% 

5.586  
3,5% 

204.623  
19,4% 

15.675  
9,8% 

DISTRETTO 1 DISTRETTO 13 DISTRETTO 14 DISTRETTO 15 

68.132  
6,5 % 

8.048  
5,1% 

137.566  
13,1% 

20.312  
12,9% 

189.512  
18,0% 

22.386  
14,2 % 

160.423  
15,2% 

30.003 
19,0% 

555.633 
52,8 % 

497.313 
47,2 % 

80.749 
50,8 % 

78.171 
49,2 % 
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Legenda 
Sedi UCP 
Complesse  
Strutture a gestione  
diretta 
Strutture non a 
gestione diretta 

Via Luzzatti8
• PUA –Punto Unico di Accesso
• Scelta e Revoca MMG/ PLS
• Esenzione Ticket
•Sede Amministrativa UOS Medicina di 
Base e Continuità Assistenziale

Via Canova19
• Guardia Medica Turistica
• Ambulatorio Continuità Assistenziale 

Via Tagliamento 19
• Scelta e Revoca MMG/ PLS
• Esenzione Ticket

Via Tripoli 39
• Scelta e Revoca MMG/ PLS
• Esenzione Ticket
• Sede Amministrativa UOS Medicina 
di Base e Continuità Assistenziale

Via dei Frentani6
• Scelta e Revoca MMG/ PLS
• Esenzione Ticket
•Sede amministrativa UOS Medicina 
di Base e Continuità Assistenziale

Via Lampedusa 23
• Scelta e Revoca MMG/ PLS
• Esenzione Ticket

Largo Rovani5
• Scelta e Revoca MMG/ PLS
• Esenzione Ticket

Via Tripolitania 19
•PUA –Punto Unico di Accesso

Nuovo Regina Margherita
• Guardia Medica Turistica
•Ambulatorio di Continuita' Assistenziale

INPM- Istituto Nazionale per 
la Promozione della Salute 
delle Popolazioni Migranti

Coop. Sociale RomaMed-
Piazza Istria 2
•Ambulatorio di Continuità Assistenziale

P.Ledi Porta Pia 121
• Sede operativa ed amministrativa
• UOS Medicina di base e Continuità Assistenziale 

Via Goito50
• PUA –Punto Unico di Accesso 
(Attivo dal 1 Gennaio 2016)

ASL Roma A – Mappa Assistenza primaria 
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Strutture del territorio Case della Salute 

Casa della 
Salute 

Sportello 
integrato  fr
a  

attivi
tà  

sanit
arie e 

socia
li 

Gestione 
delle  cronicità 

(PDTA) 

Sede della 
Continuità  Assistenziale 

Attività di 
prevenzione  

e 
Promozion
e  

della 
salute per  singoli e 

comunità 

Specialistica 
orientata al  supporto dei 
percorsi 

• Prati-Trionfale 
        Inizio attività 1° dicembre 2014 

• Labaro-Prima Porta 
        apertura entro 2016 

• Circonvallazione Nomentana 
        apertura entro 2017 

• Trastevere (nel NRM) 
        apertura entro 2017 
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Nuovo Regina Margherita 

Presidio Territoriale Multifunzionale nel cuore di Trastevere  

• Casa della Salute («Piazza della Salute») 

• Area delle cure intermedie (RSA, Reparto 
a degenza infermieristica, Hospice) 

• Poliambulatorio specialistico (polo 
cardiologico e angiologico, neurologia, 
oculistica, …) 

• Attività chirurgica (3 sale operatorie e 2 
di chirurgia ambulatoriale) e medica 
(polo onco-ematologico) integrata con 
PO Santo Spirito 

 

Strutture del territorio 

17 

IL PROCESSO DI FUSIONE DELLA ASL ROMA 1: impatto 
sull'organizzazione della sicurezza 

M Quintili 



Centro «La Scarpetta» 

Polo aziendale e cittadino per patologie e disturbi dell’età evolutiva  

• Sede territoriale unica del  TSMREE Distretto I 

• Polo diagnostico disturbi semplici dello 
sviluppo 

• Centro di Riferimento ADHD/Centro 
diagnostico disturbi misti della regolazione (18 
mesi – 5 anni) e della condotta (3-18 anni) 

•  Centro Diurno Terapeutico età pre-scolare 

• Residenza Temporanea Protetta per 
adolescenti 

• Osservatorio e centro per l’inclusione 
scolastica, lavorativa e sociale per i minori (con 
MIUR) 

• Polo di indirizzo e Coordinamento della Rete 
peri i disturbi dello spettro autistico 

 

Strutture del 
territorio 
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Centro Sant’Anna per la Tutela della Salute  
della donna e del bambino 

Rilancio di un polo cittadino ad alta potenzialità 

• Centro per la PMA 

• Polo aziendale per lo Screening 
mammografico e della cervice uterina 

• Centro di Diagnosi prenatale 

• Ambulatori specialistici 

• Integrazione con consultorio e percorso 
nascita 

• Sale operatorie di Day Surgery 
ginecologico e per IVG 

 

Strutture del territorio 
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Comprensorio Santa Maria della Pietà 

Verso il Parco della Salute e del Benessere • Casa della Salute (Pad. 2) – Convenzione con 
Sapienza per percorso partecipato 

• Centro residenziale (Pad. 3) 

• Sede Dip.to di Epidemiologia (Pad. 19) 

• Centro servizi (ristorazione, bar, palestra) e di 
ricettività per famiglie (Pad. 28) 

• Ridefinizione contratti di affitto Municipio (Pad. 
29-30-32) e Antea (Pad. 22) 

• Ostelli (Pad. 11-15) 

• Nuove ristrutturazioni (Pad. 18-4-10) 

• Valorizzazione Museo della Mente (Pad. 6) 

• Manutenzione del verde e sicurezza 

• Regolamentazione accesso e parcheggio 

• Eventi rivolti alla cittadinanza per la promozione 
della salute e del benessere 

 

Strutture del territorio 
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La nuova ASL Roma 1 
 

Una grande Azienda di Servizio Pubblico che incide sulla qualità 
della vita dei cittadini di Roma  

dipendenti 
12.000 

Valore della produzione 
1.100 milioni di euro 

Valore della produzione 
817 milioni di euro 

dipendenti 
7.800 

operatori 
7.500 

5.600 dipendenti 
  600 unità di cooperativa 

1.300 medici a convenzione 

Valore della produzione 
2.700 milioni di euro 
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ASL ROMA A  

ASL ROMA E 

ACO SAN 
FILIPPO NERI 

1 ASP 
2 ASP 

1 RSPP 
8 ASP 

1 RSPP 
1 ASP 

2015-2016 

pensione 

Pensione 
2018  

Trasferimento 
Pensione 2018 

2 ASP 

1 RSPP 
4 ASP 

2017-2018 
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UOC Sicurezza 
Prevenzione e Risk 

Management 

Si è proceduto ad una prima 
riorganizzazione delle funzioni tecnico-

amministrative e di staff, tra cui il  
Servizio Prevenzione  e Protezione 
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Sedi di erogazione 

Sedi di erogazione dei 
servizi aziendali:  156 

Superficie complessiva 
sedi:  

270.162 m2 

4 presidi Ospedalieri 

COMPLESSITA? UNICO VINCOLO?  
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Un po’ di numeri 

156 sedi 
territoriali e 
4 ospedali  

156 coordinatori 
evacuazione 
 e 4 Addetti 

Gestione 
emergenze per gli 

ospedali  

700 addetti antincendio 
Presidi territoriali 

Squadre dedicate nei 
presidi ospedalieri e  

> 1000 mq  (40) 
 

424 addetti primo 
soccorso 

Presidi Territoriali 
Tutto il personale 
sanitario ospedali  

ATTIVAZIONE 
SGSL DI 

TRANSIZIONE 

DEFINIZIONE 
MODELLO 

UNICO DI DVR 

CONDIVISIONE DELLO 
STESSO CON I DIRETTORI 

UOC/UOSD 

MAPPATURA DEL 
RISCHIO 

5.600 dipendenti 
  600 unità di 
cooperativa 

1.300 medici a 
convenzione 

 



Responsabile di sede 

Soggetto avente capacità di analisi, verifica e gestione di aspetti tecnici relativi ad interventi 

su beni mobiliari e immobiliari; è designato dal Responsabile SPP per ogni sede immobiliare, 

con compiti relativi alla gestione delle emergenze, tenuta dei registri dei controlli, verifica 

dell’esecuzione degli interventi di manutenzione su beni mobiliari e segnalazione della 

necessità di dismissione degli stessi. Assume anche la funzione di responsabile del 

coordinamento per le emergenze. 
Addetti alle squadre di gestione delle emergenze, lotta agli incendi 

e primo soccorso 

Sono i lavoratori incaricati dell'attuazione delle misure di 

prevenzione incendi e lotta antincendio, di evacuazione dei 

lavoratori in caso di pericolo grave e immediato, di salvataggio, di 

pronto soccorso e, comunque, di gestione dell'emergenza. 
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PIANIFICAZIONE ATTIVITA' 

COMPILAZIONE  
INTERVISTA  

 

Carta del 

Servizio 

Relazione 

sull'attività

/modalità 

accesso  

Identificazione  
addetti Primo 

Soccorso 
Antincendio 

Attivazione 
nomine 

AGGIORNAMENTO 
 DVR FORMAZIONE  

SPECIFICA 

Programmazione 
incontri per 
dipartimenti 

DEFINIZIONE FABBISOGNO 
FORMATIVO 

NOMINA  
FORMALE  
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La spirale ascendente  

del miglioramento continuo 

“Se lo dici,  
DIMENTICO 

se mi fai vedere,  
RICORDO 

se mi coinvolgi,  
CAPISCO” 

 
             (proverbio cinese) 

MIGLIORAMENTO 
CONTINUO RIESAME DELLA 

GESTIONE 

 
IMPLEMENTAZIONE ED 

OPERATIVITÀ 
 

PIANIFICAZIONE 

 
POLITICA DELLA SICUREZZA 

ESAME INIZIALE 

CONTROLLO 
ED AZIONI 

CORRETTIVE 
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Comunque 
si guardi 



• Quindi…………………………… 
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• A oltre 20 anni dall’entrata in vigore della vecchia e cara 626/94………. 

• Aumenta a complessità 

• Diminuisce il personale 

• Aumenta la consapevolezza degli operatori in materia di 
sicurezza,…………..ma aumenta la «loro richiesta di lavorare sicuri» 

• Aumenta la consapevolezza degli utenti in materia di sicurezza,…………..e 
aumenta la «loro richiesta di essere curati in luoghi sicuri, con processi 
sicuri, con attrezzature sicure» 

• NON CREDO SIA PIU’ RIMANDABILE LA DEFINIZIONE DELA COMOSIZIONE 
MINIMA DEI SPP E LE COMETENZE SPECIFICHE CHE DEVONO ESSERE 
PRESENTI 

MINISTERO REGIONI GOVERNO 
DIRETTORI GENERALI 

FIASO 
AIRESPSA 
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maddalena.quintili@aslroma1.it 

GRAZIE 


