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Correva I’anno 2014: proposta PD regionale
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L.R. 23/2015

CRITICITA’

*Centralizzazione delle scelte
*Privato avvantaggiato

*Comuni emarginati

*Mancata analisi dei bisogni
*Mancata pianificazione territoriale
*Medicina generale esclusa
*Mancata individuazione dei presidi
HUB



P'] Proposta di modifica

ot — alla legge 23/2015

Proposta di modifica

alla™ LEGGE CONSIGLIO REGIONALE N. 23 -Evoluzione del sistema sociosanitario
lombardo: modifiche al Titolo | e al Titolo Il della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33
(Testo unico delle leggi regionali in materia di sanita)

Articolo 7 - (Aziende socio sanitarie territoriali e aziende ospedaliere)

Sostituire l'intero testo del comma 18
(testo attuale: "La Regione puod istituire nuove aziende ospedaliere, secondo i requisiti previsti dalla
normativa vigente.")

con il seguente testo:
"La regione individua le ASST nel cui polo ospedaliero € istituito un presidio ospedaliero di Il livello
(di cui al Decreto del Ministro della Salute 2 aprile 2015, n. 70, allegato 1, punto 2.4). Tale presidio
assume le funzioni di Hub anche per le eventuali ASST viciniori che ne siano sprovviste ed é
sede preferenziale di attivita didattiche e di ricerca in convenzione con le Universita
lombarde di Medicina e Chirurgia.”

Dipartimento sanita settembre 2015



p'] Questione n° 8 - 2016
i | DOCUMeENto 10 questioni di policy strategica

GLI IRCCS

La Lombardia e |la Regione dove risiedono i principali IRCCS
pubblici e privati del paese. Tra i pubblici: Policlinico Ml, Besta,
Tumori, S. Matteo PV. Tra i privati: S. Raffaele, Humanitas, S.
Donato, Maugeri.

e Quale e il mix tra la vocazione di ricerca, assistenziale e
didattica che devono avere?

 Gli IRCCS pubblici devono rimanere separati o convergere
progressivamente verso un unico soggetto istituzionale per

 Quali forme di competizione o alleanze tra IRCCS pubblici e
privati?



Pl
o Alta specialita e Universita:

un problema bresciano?

Quale finanziamento per I’alta specialita della HUB
pubblica

Quale territorio e bacino d’utenza per restare
competitivi per I'HUB pubblica e per I'Universita
statale

Quale rapporto convenzionale dell’Universita con le
strutture pubbliche e private di Brescia e della
Lombardia Orientale




p'] Lettera ai candidati Rettore
ot i (primavera 2016)

*BRESCIA RISCHIA DI ESSERE PENALIZZATA

*RINNOVARE LA CONVENZIONE CON GLI SPEDALI CIVILI

*RUOLO PUBBLICO DELL'UNIVERSITA’

*APPROFONDIRE | TEMI DELLA PREVENZIONE E DELLA CRONICITA’

*UNIVERSITA’ E TERRITORIO

*PROMUOVERE LA PARITA’ DI GENERE



p'] Proposta PD Brescia
i emasic per le Elezioni Regionali 2018

L’ ASST TERRITORIALE UNICA GARANTISCE | RISULTATI DI SALUTE E GLI INTERVENTI DI WELFARE ATTRAVERSO :
*LA RETE DELL’OFFERTA SANITARIA E SOCIOSANITARIA DISTRETTUALE

*LA RETE DELL’OFFERTA SANITARIA OSPEDALIERA DI PRIMO LIVELLO

PER OTTENERE TALE RISULTATO:

*PIANIFICA | SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI IN COLLABORAZIONE CON | COMUNI ATTRAVERSO I PIANI DI ZONA
*COORDINA LE AFT DEI MMG/PLS

*CONTRATTA CON LE STRUTTURE PUBBLICHE E PRIVATE ACCREDITATE PRESENTI SUL TERRITORIO L’ACQUISTO
DELL’OFFERTA SOCIOSANITARIA INTEGRATIVA E COMPENSATIVA

*EROGA | SERVIZI ATTRAVERSO LE STRUTTURE AZIENDALI

*ASSICURA LO SVILUPPO ED IL SUPPORTO A TUTTE LE REALTA SUL TERRITORIO PROGETTANDO, IMPLEMENTANDO E
GESTENDO LE SOLUZIONI PER HTA, ICT, SERVIZI TECNICI E DI INGEGNERIA CLINICA INTEGRATE FRA LORO ED IN ACCORDO A

LINEE GUIDA E FRAME-WORK NAZIONALI E REGIONALI.

Posti letto DH Posti letto Ordinari Posti letto DS Totale posti letto Ipotesi Dipendenti

38 1447 57 1542 6800




p'] Proposta PD Brescia
i emasic per le Elezioni Regionali 2018

L’ AZIENDA OSPEDALIERA GARANTISCE:
*LA RETE DELL’OFFERTA SANITARIA OSPEDALIERA DI SECONDO LIVELLO PER UN BACINO D’UTENZA SOVRATERRITORIALE

*| LIVELLI DI DIAGNOSI E TRATTAMENTO SECONDO GLI STANDARD INTERNAZIONALI PIU ELEVATI CHE L'INTEGRAZIONE CON
LE ATTIVITA DI RICERCA E DI ASSISTENZA PRODOTTE DALL’'UNIVERSITA PERMETTONO

*LA CONTINUITA’ ASSISTENZIALE IN UN PERCORSO DI INTEGRAZIONE TRA UNIVERSITA’ E PRESIDI OSPEDALIERI DI PRIMO
LIVELLO

LA PARTECIPAZIONE Al TRIALS INTERNAZIONALI SVILUPPANDO COMPETENZE E ATTIVITA DI FUND RAISING

*LA PROIEZIONE INTERNAZIONALE ATTRAVERSO LA RETE DEGLI OSPEDALI DI SECONDO LIVELLO

Posti letto DH Posti letto Ordinari Posti letto DS Totale posti letto Ipotesi Dipendenti

28 1336 39 1403 6000




