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H+ continua ad approfondire il tema della sanità territoriale, proponendo una serie di principi cardine sui 

quali costruire i nuovi assetti del sistema sociosanitario lombardo. 

Nel lavoro di revisione della L.R. 23 del 2015 “Evoluzione del Sistema Sociosanitario Lombardo” si dovrebbero 

valutare, con grande attenzione, tutti gli aspetti che, a distanza di quasi 6 anni, hanno dimostrato di non 

essere funzionali allo sviluppo di una appropriata sanità di territorio.  

Un virtuoso, proficuo ed appropriato rapporto tra ospedale e territorio si ottiene emancipando alcuni 

ambiti della sanità di territorio dalla gestione ospedaliera e costruendo su nuove basi la necessaria 

collaborazione tra presidi locali, istituzioni socio-sanitarie di territorio e strutture ospedaliere. 

Questo, a nostro avviso, appare in tutta la sua evidenza, dopo sei anni di applicazione della L.R. 23 del 

2015. 

Alla luce di questo: 

1. E’ opportuno progettare l’organizzazione della sanità territoriale lombarda a partire da una sua 

autonomia funzionale, organizzativa e gestionale. 

 

2. Risulta evidente, di conseguenza, creare un nuovo assetto istituzionale che la governi, indipendente 

dalle Asst che, in qualità di aziende ospedaliere, devono potenziare ulteriormente le attività proprie 

dei poli ospedalieri (Emergenza Urgenza, interventi ad alta specializzazione, ricovero e cura ecc). 

 

3. E’ urgente sviluppare infrastrutture territoriali che accorpino la rete dei servizi esistenti in modo da 

garantire il “continuum” assistenziale. A tal proposito H+ aveva proposto l’istituzione delle Unit Care 

quali unità di cura territoriali, incardinate sulle cure primarie ed integranti i servizi sociosanitari 

territoriali per disabili, anziani, famiglie, dipendenze, salute mentale ecc. 

 

4. Tutti i servizi sanitari e sociosanitari oggi presenti sul territorio devono trovare riconoscimento ed 

integrazione in questa nuova istituzione sociosanitaria territoriale, indipendentemente che si chiami 

Unit Care (H+), Casa della Comunità (Recovery Fund-Pnrr), Presst (Regione Lombardia).  

 

5.  E’ improrogabile Istituire un Dipartimento per l’Innovazione Tecnologica in sanità, presso la 

Direzione Generale Welfare in Regione Lombardia, con lo scopo di promuovere la conoscenza, 

l’utilizzo e lo sviluppo di strumenti quali l’intelligenza artificiale, la robotica assistenziale, i big data 

ed i devices. Questa proposta è improrogabilmente urgente considerato che nel 2021 in Italia non vi 

è nemmeno un assetto normativo adeguato. 

 

Concludendo, H+ ritiene che il modello di questi ultimi anni che ha visto le Asst gestire anche i servizi sanitari 

territoriali abbia dimostrato, con evidenza, tutti i suoi limiti. 

Occorre cambiare paradigma. 

Il territorio deve potersi organizzare in assetti autonomi rispetto alle Asst in modo da promuovere modelli 

di presa in carico più appropriati ai bisogni delle persone e più integrati con il sistema ospedaliero.  

 

       


