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UN	COMPROMESSO	MALRIUSCITO		
TRA	DUE	DIVERSE	LINEE	POLITICHE	



Sanità, la riforma lombarda di Maroni è 
legge. Nuovo assessore entro 31 agosto 

                                                                                                                                                                                                                                    

POLITICA 
Sì alla legge che dopo 20 anni archivia il modello Formigoni. La nuova governance del sistema 

passa con 46 voti favorevoli e 28 contrari. No da Pd, Patto Civico e M5S che ottengono 
concessioni importanti e rinunciano all’ostruzionismo 

di F. Q. | 6 agosto 2015 

ARCHIVIATO	IL	MODELLO	FORMIGONI?	



LOTTA	DURA	IN	MAGGIORANZA	
MARONI	COSTRETTO	ALL’INTERIM	



UNA	RIFORMA	SENZA	PADRI	



Troppi scandali giudiziari. 
Troppo alto il rischio di restare 
stritolato dai giochi di potere 
della politica. Dopo avere 
cercato di fare da diga al 
malaffare per tre anni, Walter 
Bergamaschi, 51 anni, attuale 
direttore generale 
dell’assessorato alla Sanità, 
lascia una poltrona che è 
diventata scomoda. 

ASSESSORATO	SENZA	GOVERNANCE	TECNICA	

5 aprile 2016  



E	ALLA	FINE…..	



ERA	NECESSARIO	TUTTO	QUESTO?	
	
QUAL’ERA	L’OBIETTIVO	INIZIALE?	
	
QUAL’E’	IL	RISULTATO	OTTENUTO	A	
DISTANZA	DI	QUASI	TRE	ANNI	DAL	
LIBRO	BIANCO?	



GLI	OBIETTIVI	DICHIARATI	

• 	Ridurre	la	frammentazione	dei	percorsi	di	cura	tra	
ospedale	e	territorio	
• Ges8re		in	par8colare	le	mala9e	croniche	o	di	lunga	durata	
con	l’home	care	
• Integrare	le	a9vità	sanitarie	con	le	a9vità	di	welfare	

"dal	curare	al	prendersi	cura"			
"dalle	prestazioni	alla	presa	in	carico".	



I	RISULTATI:	
UN	CAMBIO	IRREVERSIBILE	NEL	SISTEMA		

AN	notarili	con	
trasferimen&	di:	
	
Patrimoni	
	
ContraN	
	
Personale	
	
Sistemi	Informa&vi	

Numero	di	DirePori	
rimasto	invariato:	
	
Tol&	dalle	ASL/ATS	
	
Aggiun&	alle	ASST	



MANCATA	PROGETTUALITA’	A	LIVELLO	OPERATIVO	
TANTI	ATTI	MA	NESSUN	AVANZAMENTO	CONCRETO		

• Governo	dell’offerta	

• Governo	della	domanda:	avvio	della	presa	

in	carico	di	pazien8	cronici	e	fragili	

• Linee	guida	regionali	per	l'adozione	dei	

piani	di	organizzazione	aziendale	strategici	

di	ATS,	ASST,	IRCCS	e	AREU.		

• Linee	guida	per	l’organizzazione	e	la	

ges8one	della	Rete	Integrata	di	Con8nuità	

Clinico	Assistenziale	(RICCA)	

• Regole	di	sistema	

• Indirizzi	regionali	per	la	presa	in	carico	della	

cronicità	e	della	fragilità	 IL	SISTEMA	E’	FERMO	AL	PUNTO	ZERO	



MANCATA	PROGETTUALITA’	A	LIVELLO	OPERATIVO	
TANTI	ATTI	MA	NESSUN	AVANZAMENTO	CONCRETO		

Solo	 nel	 2017	 sono	 sta8	 finalmente	

approva8	 i	 POAS	 che	 definiscono	 la	

struQura	degli	ES:	 intanto	oltre	un	anno	è	

passato…	

Solo	con	la	DGR	6548	del	maggio	2017	

arrivano	i	fondi	per	aQuare	concretamente	

la	legge	23,	ad	esempio		con	i	centri	servizi	

I	rela8vi	interven8	sono	comunque	aQua8	

a	livello	di	singolo	Ente	Sanitario	e	

raramente	con	un	coordinamento	a	livello	

regionale	o	di	ATS	 IL	SISTEMA	E’	FERMO	AL	PUNTO	ZERO	



PUBBLICO	PARALIZZATO	DA	3	ANNI	…		

Le	regole	però	sono	differen&!	
Per	il	pubblico:		
	
1.  Acquis8.	Rigido	sistema	

programmatorio	di	RL	ed	
obbligo	di	u8lizzare	le	Centrali	
Acquis8	

2.  Personale.	Rispe/o	dei	vincoli	
della	PA:	si	garan8sce	solo	parte	
del	Turn-Over	

3.  Norme	complesse,	ferraginose	e	
costose	(Nuovo	codice	appal8,	
An8corruzione,	Trasparenza,	…)	

Il	sistema	di	libera	scelta	si	basa	sull’ipotesi	di	una	«concorrenza»		
fra	ASST	e	priva8	supervisionata	dalle	ATS	e	Regione	Lombardia.	



PUBBLICO	PARALIZZATO	DA	3	ANNI	…		

Le	inizia8ve	regionali	mancano	di	una	visione	globale	e	si	scontrano	con	un	
panorama	non	omogeneo,	la	mancanza	di	programmazione	e	proge/ualità	che	
può	arrivare	a	vanificare	l’u8lità	delle	inizia8ve	stesse.	



Pur	essendo	par8te	in	ritardo	e	con	piani	
anche	pesan8	di	rientro	della	spesa,	le	altre	
regioni	si	stanno	dando	da	fare	in	termini	di	
efficientamento	e	razionalizzazione	della	
spesa.	
	
Emblema8co	è	il	caso	delle	rice/e	
ele/roniche:	la	Lombardia	è	15°	su	21	
regioni!	

LE	ALTRE	REGIONI	NON	STANNO	A	GUARDARE…	



PUBBLICO	PARALIZZATO	DA	3	ANNI	…	

Perdita	Costante	di	risorse	non	solo	umane	ed	economiche	
Al	pubblico	solo	«razionalizzazioni»	ed	accorpamen&,	fusioni	di	Ospedali	con	
riduzione	dei	pos&	lePo	e	degli	spazi	disponibili:	
•  Proge/o	nuovo	espedale	San	Paolo	San	Carlo	
•  Ospedale	unico	Busto-Gallarate	
•  La	«via	crucis»	della		Ci/à	della	Salute	(fusione	IRCCS	Besta	e	Tumori)	
•  La	«telenovela»	della	razionalizzazione	dei	laboratori	analisi	della	Ci/à	di	

Milano	



PUBBLICO	PARALIZZATO	DA	3	ANNI	…	E	IL	PRIVATO?	
Aumenta	indisturbato	la	propria	capacità	rice9va		



PUBBLICO	PARALIZZATO	DA	3	ANNI	…	E	IL	PRIVATO?	

La	maggiore	flessibilità	permessa	da	regole	di	fa/o	differen8	perme/e	di	ado/are	
modelli	e	comportamen8	di	«fabbrica	della	salute»		



UN	MANCATO	RICONOSCIMENTO	DEGLI	HUB	PUBBLICI	

Proposta di modifica 
alla " LEGGE CONSIGLIO REGIONALE N. 83 -Evoluzione del sistema sociosanitario 
lombardo: modifiche al Titolo I e al Titolo II della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 
(Testo unico delle leggi regionali in materia di sanità) 
 
Articolo 7 - (Aziende socio sanitarie territoriali e aziende ospedaliere) 
 
Sostituire l'intero testo del comma 18 
(testo attuale: "La Regione può istituire nuove aziende ospedaliere, secondo i requisiti previsti dalla 
normativa vigente.") 
 
con il seguente testo: 
"La regione individua le ASST nel cui polo ospedaliero è istituito un presidio ospedaliero di II 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 è 
sede preferenziale di attività didattiche e di ricerca in convenzione con le Università 
lombarde di Medicina e Chirurgia.“ 

     Dipartimento sanità settembre 2015 
 



PROGRAMMAZIONE,	EROGAZIONE	E	COINVOLGIMENTO	
DEI	TERRITORI:	UNA	CONFUSIONE	ANNUNCIATA	

ATS:		
PROGRAMMAZIONE

ACQUISTO	E	
CONTROLLO	

EROGATORI	
PUBBLICI	(ASST)	E	
PRIVATI	DI	SERVIZI	
ALLA	PERSONA	

	
	

COMUNI	E	PIANI	DI	ZONA..	
TERRITORI	SEMPRE	PIU’	VASTI	E	

MENO	COINVOLTI	NELLA	
PIANIFICAZIONE	DEI	SERVIZI			

	
	
	

Dunque	vediamo...	
Ricevo	servizi		

da	ASST	ma	devo	
relazionarmi		

con	ATS…	mah!!!	



OSPEDALE	
PER	ACUTI	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Aggregazioni	
Funzionali	
Territoriali		
(AFT)	dei	
Medici	e	
Pediatri	di	
Famiglia	

COMUNI	E	
PIANI	DI	
ZONA	

MEDICINA	AMBULATORIALE	
SPECIALISTICA	DELLE	AREE	

DIPARTIMENTALI	
OSPEDALERE	

TAVOLI	D’AMBITO	
Piano	di	Zona	

AREEE	DIPARTIMENTALI	A	
PREVALENZA	TERRITORIALE	
(Dipar&men&	Cronicità,	

Disabilità,	Salute	Mentale	e	
contrasto	alle	dipendenze,…)	

FILTRO	AMMISSIONI/
DIMISSIONI	

OSPEDALIERE	E	
CONTINUITA’	
ASSISTENZIALE	

PREVENZIONE	INDIVIDUALE	
E	DI	COMUNITA’	

ATTIVITA’	
CONSULTORIALI	

COORDINAMENTO	AFT	
dei	Medici-Pediatri	di	
Famiglia	e	di	Con&nuità	

Assistenziale	

ADI	

UCAM	

OSPEDALE	DI	
COMUNITA’	

ANvità	dei	professionis&	
sanitari	per	controlli	
periodici,	educazione	

terapeu&ca,	…	

LA	GESTIONE	DELLA	CRONICITA’:	
QUELLO	CHE	AVREMMO	VOLUTO	



L’INTEGRAZIONE	DEI	MEDICI	DI	FAMIGLIA	



LA	GESTIONE	DELLA	CRONICITA’	
FRAMMENTAZIONE	DEL	TERRITORIO	e	RETI	PARALLELE:	

MMG/PLS	
GESTORE	

MMG/PLS	

MMG/PLS	

MMG/PLS	

CITTADINO	 CITTADINO	

CITTADINO	 CITTADINO	

EROGATORI	
GESTORE	

EROGATORI	

EROGATORI	GESTORE	
EROGATORI	

GESTORE	

CHI	FA	COSA	E		
CHI	GOVERNA	CHI?	

Mah!!!	



Un	problema	di	integrazione		

NORMATIVA	DI	
RIFERIMENTO:	
Legge	833/78	

	
GOVERNO:	
Regionale	

	
STRUMENTI:	

LEA	

NORMATIVA	DI	
RIFERIMENTO:	
Legge	328/2000	

	
GOVERNO:	
Comuni	

	
STRUMENTI:	
NO	LEAS	

	

Sanità	 Welfare	

Integrazione	ai	vari	livelli:	
•  Disegno	poli&co	complessivo	>>>	unire	sanità	e	welfare	
•  Bilanci:	sanitario	–	sociosanitario	–	sociale	
•  Direzione	dei	servizi	(aziendale,	organizza&va,	amministra&va)	
•  StruPure	e	Servizi	
•  Nei	confron&	del	singolo	assis&to	(con&nuità	di	cura)	



Tutela	omogenea	del	diriPo	alla	salute	

INTEGRAZIONE	ALLE	MOZIONI	CONGRESSUALI	


