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LINEE DI PROGETTO PER LATTUAZIONE DI CASEE
OSPEDALI DI COMUNITA' NEL TERRITORIO

DI ATS MILANO

Sistema socio-sanitario

7. Regione
Lombardia

ATS Milano

Citta Metropolitana




CONTENUTI DELLA PRESENTAZIONE

Criteri di progettazione comuni per ATS Milano

Funzioni in CdC (hub e spoke) e OdC

Sintesi delle proposte

Possibile collaborazione pubblico-privato

Proposta di collaborazione
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PUNTI FERMI E METODO UTILIZZATO

La rete di assistenza territoriale (pubblica e privata accreditata) sconta
in area metropolitana uno sviluppo disomogeneo e legato a
stratificazioni successive. E’ mancato un disegno organico.

Le strutture territoriali hanno ricevuto, in genere, investimenti minori e
legati a messe a norma e piccoli interventi e non ad una riqualificazione
funzionale.

Non e possibile rispettare i criteri previsti da Agenas per il PNRR
operando esclusivamente sul patrimonio esistente.

La scelta quindi e stata di:

» definire criteri ‘a priori’ per la copertura omogena del territorio e
per la definizione delle funzioni da assegnare alle CDC,
individuando un modello tipologico standard (top-down);

* valutare I'adeguatezza delle strutture esistenti (a partire da quelle
pubbliche), in funzione dei criteri individuati (bottom-up).

Le linee di Piano costituiscono un punto di partenza e non un progetto

da attuare. Per arrivare a un piano esecutivo occorre avviare, tenendo

fermi i criteri individuati, i confronti con: cure primarie (CRT),

cooperative MMG, EEPA, amministrazioni comunali, altri portatori dL__ e
interesse. - P T

=

Ceemmee

';-'uh..
SltEmMa LoD SOnSENG
Reglone
Lombardia

-i' &"r,—{-r: .:"-'-" ™
IE:;""F{"?&«
- -

[ 1-'591 o E
: y y

ATS Milama CiRg kdatropoliong

N AR

2
=



CRITERI GENERALI DI PROGETTAZIONE

Standard DGR X1/4811 Circa 60 CdC + 9 OdC nel I Per la citta di Milano circa
1 CdC ogni 50.000 ab + |:>terr|tor|o di ATS Milano Citta g, | 1CdC ogni 60.000 abitanti

1 OdC per ogni ASST Metropolitana Per provincia Milano e Lodi
1 ogni 45-50.000 abitanti |

T
0000 |
o Ew |

OSPEDALEDI |
COMUNITA |

L’OdC comprende al suo interno
anche le funzioni della CdC

(OdC = CdC con posti letto)

I |
- Nella CdC previsti spazi dedicati -
mm) | alcoordinatore CRT perlo
I svolgimento delle sue funzioni |

1 CdC per ogni CRT

. . Salvo rare eccezioni, non
La CdC aggrega tutti i servizi . -
dovrebbero piu esistere punti di

territoriali dell’area di ) . . N
. erogazione di servizi territoriali al -
riferimento. ) ) [
di fuori delle nuove strutture.

Hitema Soclo SanisEiic

Fiirglo ne
anhurd ia

ATS Milana CifdG Rabropoliong /
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FUNZIONI DA INSERIRE
CdC hub e spoke

Modello Organizzativo

CdC hub CdC spoke

—

cure primarie erogati attraverso équipe
multidisciplinari (MMG, PLS, SAl, IFeC, ecc.)

Punto Unico di Accesso

Servizio di assistenza domiciliare di livello base
Servizi di specialistica ambulatoriale per le patologie
ad elevata prevalenza

Sistema integrato di prenotazione collegato al CUP
aziendale

Programmi di screening

Partecipazione della Comunita e valorizzazione co-
produzione

Collegamento con la CdC hub di riferimento

OBBLIGATORIO

OBBLIGATORIO
OBBLIGATORIO

OBBLIGATORIO
OBBLIGATORIO
OBBLIGATORIO
OBBLIGATORIO

OBBLIGATORIO

OBBLIGATORIO

Presenza medica OBBLIGATORIO OBBLIGATORIO
z
H24,7/7 gg H12, 6/7 gg
Presenza infermieristica OBBLIGATORIO OBBLIGATORIO
z
H12,7/7 gg H12, 6/7 gg
Servizi diagnostici (finalizzati al monitoraggio della
L s OBBLIGATORIO FACOLTATIVO
cronicita)
Continuita Assistenziale OBBLIGATORIO FACOLTATIVO
Punto prelievi OBBLIGATORIO FACOLTATIVO
Servizi Sociali RACCOMANDATO ) EFEL,
P [
= =
Servizi per la salute mentale, le dipendenze v iy 'ﬁs‘ 5 =
tologich la NPIA RACCOMANDATO - 3 g
atologiche e la et W, 4. A ]
— g SRS
T e = s o -
Attivita Consultoriali FACOLTATIVO i e A
Vaccinazioni FACOLTATIVO =
e o — Slitema foclo Sanidania

Fonte: Tavolo Tecnico Agenas-Regioni - documento sui “Modelli e standard per lo sviluppo dell’Assistenza Territoriale nel

Sistema Sanitario Nazionale”

-ﬁ Reglone
Loambardia

ATS Milana CifdG Rabropoliong /

SETTEMBRE 2021



FUNZIONI DA INSERIRE
CdC hub e spoke (segue)

Aree funzionali-organizzative di riferimento per CdC Hub

X3

*%

Area delle funzioni amministrative
Area prelievo e vaccinazioni
Area delle cure primarie e della continuita assistenziale

Area ambulatori specialistici
* Nucleo cardiologico (elettrofisiologia, ecocardiodoppler cardiaco e
dei TSA, cicloergometro per i test cardiovascolari da sforzo);
Nucleo pneumologico (RX torace, spirometria e ossimetria);
Nucleo diabetologico (con spazio formazione permanente MMG,
pediatri, nutrizionisti e di altri operatori);
Nucleo oncologico per pazienti a basso rischio di evoluzione
follow up periodico;
Nucleo ortopedico in raccordo con le strutture ospedaliere per le
diagnosi differenziali di lombosciatalgia e altri problemi ortopedici
minori e Fast Track PS;
* Nucleo oculistico fundus oculi e difetti oculari dei bambini;
* In alcune strutture, nucleo odontoiatria.
Area dei programmi di prevenzione e promozione della salute
Area servizi sociali del Comune

R/ )
0‘0 0’0

X3

*%
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FUNZIONI DA INSERIRE S

ooog

OSPEDALE DI

OdC T

* 'OdC e una struttura di ricovero breve rivolta a pazienti che
necessitano di interventi sanitari a bassa intensita clinica e di
assistenza/sorveglianza sanitaria infermieristica continuativa.

* | criteri di progettazione adottati da ATS Milano prevedono che
I’OdC comprenda al suo interno le funzioni di una CdC.

* Nell’OdC alle aree funzionali previste per la CdC descritte
precedentemente si aggiunge |'area di ricovero.
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INTERVENTI E MODELLO TIPOLOGICO

3 possibilita di intervento:

e costruzione ex novo.

Laddove nell’area di interesse non esistano strutture adeguate, si procede
alla costruzione di un nuovo edificio finalizzato ad ospitare le funzioni
definite per CDC o ODC, secondo il modello tipologico del “cubo della
salute”, uniforme per tutte le nuove realizzazioni

* riqualificazione di edifici esistenti.

Laddove sussistano edifici ben posizionati e adeguati allo scopo, si procede
alla riprogettazione dei loro spazi interni e all’eventuale ampliamento delle
strutture. La ristrutturazione riguardera anche l'esterno delle strutture, per
renderle riconoscibili e omogenee rispetto alle costruzioni ex novo

* riorganizzazione delle funzioni in un edificio esistente.

Nelle situazioni in cui esistono strutture ben posizionate, con dimensioni
adatte e condizioni strutturali e manutentive adeguate, viene progettato un
intervento di riorganizzazione dei loro spazi interni per adeguarli
all'insediamento delle funzioni necessarie. Si procede alla rivisitazione delle
facciate esterne, per renderle omogenee rispetto alle costruzioni ex novo.

CASA E OSPEDALE DI COMUNITA' | ‘ ‘ ‘ “

N

AREA SANITARIA

CONSULTORIO FAM. + PLS
MMG + CRT (9

CV + PUNTO PRELIEVI

AREA SOCIALE

AREA AMMINISTRATIVA HTn’

AREA DEGENZE

A BASSA INTENSITA' h
INFERMERIA

ELEMENTI ESSENZIALI DEL CUBO

* Ottimizzazione spazi interni

* Modularita

* Facile replicabilita e realizzazione
* Immagine unitaria e omogenea

* Reglone
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INTERVENTI E MODELLO TIPOLOGICO

Area delle funzioni amministrative e
del front office, progettata tenendo in
considerazione una profonda
revisione dell’esperienza degli utenti
e la progressiva digitalizzazione e
semplificazione delle procedure e
delle modalita di fruizione dei servizi.

L'area del prelievo, dimensionata
_ — identificando i residenti che hanno
| PIANO TERR! ' effettuato almeno una volta esami
— | ematochimici di routine (emocromo

con formula, transaminasi,

_ colesterolo e trigliceridi, glucosio,
‘ ] d kb creatinina) tra 2019-2021 (per
. ' ricostruire un anno tipo).

W
T‘

area sanitaria amminisirafiva

Slitema Socia SanitEia

* Reglone
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INTERVENTI E MODELLO TIPOLOGICO

Per I'area sociale e della prevenzione
previsti spazi per le funzioni di analisi
| multidimensionale del bisogno e per
‘_ l ‘ ‘ ‘J | : i) 2 - funzioni sociali erogate dai Comuni. Sono

inoltre previsti spazi per gli operatori
incaricati di condurre progetti territoriali
—_— _ di promozione di stili di vita salutari
amminisiraliva (gruppi di cammino ecc.) e potranno
trovare collocazione anche le associazioni
di pazienti o di volontariato impegnate nel
supporto alle attivita di promozione della
salute o di ‘disease management’.
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Per I'area delle cure primarie si prevedono
circa 6 studi medici ‘permanenti’ o a
rotazione, dotati delle tecnologie
diagnostiche necessarie per diagnosi
differenziali fast track. Sono previsti spazi
per l'attivita di coordinamento dei CRT e
un’area dedicata agli infermieri di famiglia
e comunita.

LI
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area saniaria degenze
mmg + crt
+ infermien di
comunita

-~

@ | tmmrih

Slitema SoCio Sonit i
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INTERVENTI E MODELLO TIPOLOGICO
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area sanitaria degenze 4 —
consutonc =
famiiare L |
PLS ] = |
specialistica ]

PIANO QU

area sanitana
specialistica

Larea specialistica e ospitata al terzo ed
eventualmente quarto piano.

Oltre alle aree della cardiologia,
diabetologia, pneumologia, oncologia e
ortopedia, nelle strutture poliambulatoriali
preesistenti potranno mantenersi anche
spazi per le aree specialistiche gia esistenti.

Slitema Socio Sanitmiie

* Reglone
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SINTESI DELLE PROPOSTE

(con CdC)
0

Citta di Milano

Attivabili entro 2022*

Attivabili con PPP almeno 4 eI
d L '--r: = L "'lhi“?‘_ & ""lf_:-.._-:_n‘ -.,1 -.m.l.r:.’
S S CAr b ] LA

Slntema Soclo Sanisano

.. . L .- L N .. .. - F!ﬁgicmi
*si intende attivazione delle funzioni in attesa del completamento degli interventi di Lombardia

ristrutturazione / riqualificazione A Ml Eina Memperana {

SETTEMBRE 2021



SINTESI DELLE PROPOSTE
Provincia di Milano e Lodi

TIPOLOGIA INTERVENTO
(con CdC)
1

Intervento misto

Nuova costruzione 18
Ristrutturazione 13
Rigualificazione 0

Totale

Attivabili entro 2022* 18

Attivabili con PPP almeno 6

*si intende attivazione delle funzioni in attesa del completamento degli interventi di
ristrutturazione / riqualificazione

SETTEMBRE 2021
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Hitema Soclo SenisEio
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DISTRETTO MILANO

Comuni 1
Abitanti 1.400.000

n. massimo CdC 31
(1 vs 45.000 abitanti)

CRT 22

10 oo Sani
* Reglone
Lembardia

ATS Milana CifdG Rabropoliong /




BTN M8 CRT 19 l‘ X
/A

me CR1 17 /@)

ASST FBF-SACCO - ASST SANTI PAOLO E CARLO - ASST G.O.M. NIGUARDA

SETTEMBRE 2021

PRESOIO OLPIDALCEO MIRRTOMALL (POT)

D PRESN0 3000 SANTARO TRETOMALL (PR2IIT)

MROGETO:

. CASA O COMSMIIA' (COC)
V CASA ©f COMUNTA" (CDC)
7/ Sede do cuteurn

1.400.000

abitanti

Linee di progetto approvate
con DGR X1/5159 del
6/9/2021
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Sistema socio-sanitario

$ Regione
Lombardia

ATS Milano
Citta Metropolitana

DISTRETTO
MILANO




DISTRETTO NORD

Comuni 6
Abitanti 265.000

n. massimo CdC 6
(1 vs 45.000 abitanti)

CRT 4

Punti Erogazione territoriale
(escluso Dip. Salute Mentale)

14 su 6 Comuni

* Reglone
Loambardia
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Eeyplan

PADERNO DUGMNAND

Legenda

STATO O PATRO:

CRT 814.1

FRESIOIC OUMIDALIERD NDRRTOMALE [FOT)

D FRESIOND) S0e00 SARITARD TERETOEIALE (FRESIT)

CINISELLD B. FROGETC:
| Y ermutm comvar o
CRT 815.1 - A R —
CRT8152 V] sasnsasommen 7] S commns ncicsc
3

. , SESTO
MOVATE et T Ty, 5. GIOVANNI

COLOGNO M.SE 7
MILANESE '

o« S 245.000

I. VIMODROMNE q biiq nii

MUNICIPIO 8

MUNICIPIO 2
MUNICIPIO B

PIOLTELLD
Fit s
\ e i / '*-'4 4'
MUNICIPIO 3 h:: L = .t
’ T L i Ni"L W T e %
= e : Xy Y i B W
- Az L ¥ ¢ ?’_ q:‘ B e i
= v gt e | et g -
MILAND _ — g e 12
MUNICIPIO 1 —_ ) _
Sistermna socio-sanitanio
Regione | DISTRETTO
NORD MILANO

AT Milano
Citta Metropolitana

ASST NORD MILANO

SETTEMBRE 2021




SLP di Progetto
(maq)

Casa di Comunitd /

Ospedale di Comunita Indirizzo sede Titolo di godimento

Tempi di realizzazione

Cusano M.no - via Ginestra, 1 |Proprietd

Cinisello B.mo - via Terenghi, 2 [Proptiet&

Bresso - via Cenfurelli, 46

Cologno M.se - via Proprieta
Boccaccio, 17 Concessione

Sesto S.G. - via Oslavia, 1 Concessione 04 MIESI

Da definire 12-18 MES
29 MES
45 MES

: Rimangono oHive le furzioni nel presidio atuale
fino al completamento degl inferventi

Sisterna socio-sanitario
Regione | DISTRETTO

| NORD MILANO
ASST N O R D MI LA N O é-irﬁc‘:h}!vl?er’:::;pol"mna

SETTEMBRE 2021




DISTRETTO RHODENSE

Comuni
Abitanti

n. massimo CdC
(1 vs 45.000 abitanti)

CRT

Punti Erogazione territoriale
(escluso Dip. Salute Mentale)

23
480.000

11
8
18 su 13 Comuni

Reglone
Loambardia
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= gl
[} {:ﬁmﬂ.‘



STATCH D4 PATRO:

FEESIIC DAMDALIERD TERERCRIALE [FOT]

D PFEESIIC SO0 SARITARO ERRTOMIALE (FRESIT)

FRCGET:
! . DSPEDALE O COMUNEA' con
CASA D COMSMITA [CDC) CASA 6 COMUMTA’ [DDC*C0C)
W FR— [F777] ‘CAPEDALE o1 COMRMITA' con
“ Gtk W (é CASh DI COMUNT [00C4C35)

480.000

abitanti

F4

2

Rnvais
e I Seves W G5

N reglne,
ASST RHODENSE ATS Milano

Citta Metropolitana

DISTRETTO
RHODENSE

SETTEMBRE 2021




Casa di Comunita /
Cspedale di Comunita

SLP di Progetto

Indirizzo sede Titolo di godimento
(mq)

Tempi di realizzazione

Bollate - via Piave, 20

(Pad. 63-70) Proprieta

Garbagnate - via per Cesate,

22 -PalB Proprietd

Paderno - viale della
Repubblica, 13 (1}

Comodato gratuito

Fassirana di Rho - via Proprietd 04 MESI
settemnbrini, 1 P
12-13 ME3
37 MES
De definire . 45 VIES
Oia definire ! Rimargono atfive le fundoni nel presidic atfuale
fino al completomento degl inferventi

Da definire

Da definire (1]

Note
(1) Possibile collaborazione pubblico-privato

Sutema socio-sanitaric
RSSne |DISTRETTO
—d RHODENSE
ASST RHODENSE ST
Citta Metropolitana

SETTEMBRE 2021




DISTRETTO OVEST MILANESE

Comuni
Abitanti

n. massimo CdC
(1 vs 45.000 abitanti)

CRT

Punti Erogazione territoriale
(escluso Dip. Salute Mentale)

49
466.000

10
9

8 su 7 Comuni

Reglone
Loambardia
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FRESIONC) CAAMEDALIERO) NDRRMOALA LE [FOT)

D PRESIDNC 5000 SARITARID TERETORIALE (FEESIT)

FROGETO:
. CSPEDALE DN COMLUNEA' con
CALA Dd COMAHIA (CDT] CASE DN COMUMTA’ [ODC e CoC)

sz

466.000

abitanti

Sistema socio-sanitaric
Rgmicgre i DISTRETTO
OVEST MILANESE

Cita Metropolitana




SLP di Progetto
(mq)

Casa di Comunitéa /

Ospedale di Comunité Tempi di realizzazione

Indirizzo sede Titolo di godimento

Da definire

Da definire

Da definire

Cuggiono - via Badi,2/4 e
via Rossetti

Proprieta

Legnano - via Candiani,2

! P ieté
|Palazzine 1- 3) ropneta

T
Legnano - vic Candiani.2 Proprieté
[Palazzina 2) 12-18 MES

Legnano - via Candiani,2

! , P iete
|Palazzine 7-58) (3] ropneta 29 ME3

Busto garolfo - via XXV

Maagio, 17 Comodato gratuito |: 45 E

Do definire - ) . .
Rimangono ative le furdioni nel presidic atfualke
fino al completamento degl infervernti

Magenta - via al Donatore
del Sangue, 50 Proprietd
[Palazzine L e M)

Da definire

Note
(3) Richiesto specifico finanziamento alla R.L. a luglio 2021 per un importo di 1.700.000 €

Sktema socio-sanitaric
Rediony, | DisTREMO
_ OVEST MILANESE
ASST OVEST MILANESE ST
Cita Metropolitana

SETTEMBRE 2021




DISTRETTO MELEGNANO MARTESANA

Comuni
Abitanti

n. massimo CdC
(1 vs 45.000 abitanti)

CRT

Punti Erogazione territoriale
(escluso Dip. Salute Mentale)

53
631.000

14
14

21 su 15 Comuni

i 4 1-5
P |
B *“‘I 3 W .\“\-‘;? %:-'
e L VT ™ o - au SA
= Rl e
."_ . i -Il:-' y

* Reglone
Lambard ia

ATS Milana CifdG Rabropoliong /



uuuuu

||i___: uuuuu

w
T
— 2

! m ’ | d
| - 7 - 631.000
TR A L, BAAG I | P, L i g
: - Gofrtride] : '3
) 5, X A,
! ¢ o o

abitanti

-
=

|-
SETemMd SCCio-Sanihano

. DISTRETTO
Lombardia MELEGNANO
nnnnnnnnn MARTESANA
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Casa di Comurmtal £l | b
CRT o " . Indirizzo sede Titolo di godimento Progetto Tempi di realizzazione ‘{_
spedale di Comunita (ma)
806.1 CdC Da definire - 3.000 |
Gorgonzola - Yilla Serbelloni - -
806.2 - 806.3 Odc via Trieste, 31[1-2) Proprieta #.000 | '--J",ka
804 Cdc Dia definire - 3000 "‘4.-*%
8n
A
Caz=sano d' adda - via Cuinbin L 1 -
8201 odc di Yona, 41 Proprieta £.509 | u %
L\j\j;
g20.2 Cdc Dia definire - 2000
|
g2l CdC Da dfirire - 2.000 1
[esluso Paullo] ) | -
£ CdC Paulla - Da definire - 2.000
[Paullo] : 12-18 MES
Pialtello - via S. F 16 - 1
822.1 CdC g S TR Propriets 1958 I: 29 MES
g22.2 Cdc Da definire (1) - 2.000 45 MES
8241 odc Da definire [1] - 3.600 Rimangono oHive le furmicn nel presidic atuale
fino al completamento degl infervent
824 2 Cdc Dia definire - 2000
8252 CdC Da definire - 3.000 -
825.1 odC Da definire - 2600 :
Waprio O*Adda - via don -
odC F t a4
. Maletta, 22 [2) ropneEta
CdC Trezzo & Adda - piazzale Propriet 3346
Gorizia, 2
Note:
(1) Possibile collaborazione pubblico/privato
(2) Recupero intero complesso nel quale verranno inseriti 0dC/CdC
o _______———_:____________———____ Sistema socio-sanitario
E— — — Regione DISTRETTO
v (SPboidia | MELEGNANO
ASST MELEGNANO MARTESANA MARTESANA
Citta Metropolitana
SETTEMEBRE 2021




DISTRETTO LODI

Comuni 61
Abitanti 233.000

n. massimo CdC 5
(1 vs 45.000 abitanti)

CRT 5

Punti Erogazione territoriale
(escluso Dip. Salute Mentale)

11 su 3 Comuni

* Reglone
Loambardia

ATS Milana CifdG Rabropoliong /
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233.000

abitanti

SEfema secio-sanitafo

Fegione
Lombardia LDéS;FElTQ
ATE Milano
Citta Metfropcolitana

ASST LODI

SETTEMIBRE 2021



Casa di Comunitéa /
Ospedale di Comunita

Indirizzo sede

Titolo di godimento

_

SLP di
Progetto
(maq)

Tempi di realizzazione

e

Casalpusterlengo - via
Flemming, 1

Proprietd

2.670

L

Codogno - viale Gandolfi

Proprietd

Lodi - via Massena s.n.c.

Proprietd

Da definire

Proprietd

Sant'Angelo Lodigiano - via F.
Cortese (strada Provinciale
19)

Proprietd

O-4 MESI
12-18 MES

ASST LODI

29 MES

45 ME3

Rimangono alive le funzdoni nel presidio atiuale
fino al completamento degl infernenti

Sistema socio-sanitario

-
fedene,, | DisTRETTO

LODI
AT Milano
Citta Metropolitana

SETTEMBEE 2021




COLLABORAZIONE PUBBLICO-PRIVATO

E’ necessario approfondire la possibilita di attivare forme di
collaborazione fra soggetti pubblici e privati, considerando che per
alcune attivita (consultori, specialistica ambulatoriale, ADI, ecc.)
esistono requisiti di accreditamento e offerta privata e per alcune
va previsto il mantenimento della gestione pubblica (con ev.
outsourcing);

E’ preliminare definire aspetti contrattuali: quali sono i vincoli
economici complessivi per estendere contratti a soggetti privati
accreditati? PPP e sperimentazioni gestionale rientrano nel tetto?

In funzione di questi approfondimenti e possibile immaginare:
trasformazione di strutture private a contratto esistenti in CDC,
bandi di concessione, PPP, sperimentazioni gestionali, outsourcing a
soggetti privati di alcuni servizi erogativi da parte di soggetti
pubblici, prevedendo il finanziamento/cofinanziamento degli
investimenti;

La Direzione di ATS incontrera nei prossimi giorni le Associazioni di

Categoria degli Enti Erogatori Privati Accreditati del mondo e
sanitario e sociosanitario per presentare il piano e raccogliere B SR e S A
eventuali proposte. ﬂif__,;"{?;mfﬂ Taw i
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PROPOSTA DI COLLABORAZIONE CON |
SINDACI DEL TERRITORIO DI ATS MILANO

Per poter dar seguito alla progettualita & necessario raccogliere e
censire possibili soluzioni per i territori che risultano al momento
«scopertin».

LUobiettivo e di:
 identificare strutture con caratteristiche adeguate e/o aree
edificabili (v. tabella sotto);

identificare strutture che si prestano ad eventuali sperimentazioni Raccolta delle proposte:
di gestione mista, in collaborazione con Enti del territorio. Incontri 16-17
settembre
Si richiede il supporto dei Presidenti delle Assemblee Distrettuali e
del CdR affinché I'interlocuzione con i Sindaci esiti in una mappatura
coerente.
CdC Spoke 2,000 _
CdC Hub 3,000 P e
dC con Cd - st st diys 1
OdC con CdC 4,000 BT = Yyl I AL e v B
e s et N T ) i il e L
B3 tegtns,

% Circa 3’000 CdC + 800 OdC ATS Milana CifdG Rabropoliong /




