La riforma del servizio

sociosanitario lombardo va
& costruita con | territori




-Alle Assemblee dei Sindaci attribuire un nuovo ruolo cogente di Programmazione sociosanitaria e di
Valutazione dell'operato dei Direttori generali delle ASL esercitando un ruolo attivo nelle decisioni che
riguardano l'assistenza sociosanitaria del territorio che amministrano.

-Istituire un Comitato di Indirizzo regionale, composto dai Sindaci delle citta capoluogo di provincia e da
Sindaci scelti dall’Assemblea ANCI, per l'interlocuzione e la formulazione di proposte verso le Agenzie
regionali. Il Comitato di indirizzo dovra esprimere inoltre parere vincolante sul PSSR.

=Le Conferenze dei Sindaci esprimono parere vincolante per I'approvazione dei piani strategici aziendali
(PSA) delle AO e sui piani sociosanitari territoriali (PSST) delle ASL. Il ruolo piu pregnante su
programmazione e scelte strategiche si declina nella formulazione del parere vincolante del Consiglio delle
Autonomie Locali in merito alla riorganizzazione della rete ospedaliera, definita dalla Giunta regionale.
-Inoltre, la stessa nomina dei Direttori Generali di ASL e Aziende Ospedaliere prevede l'intesa con le
Conferenze dei Sindaci.

-liSindaci seno altresi coinvolti nella valutazione dei risultati delle AO e ASL. | Comuni, come gia detto,
hanno unfruolo attivo nei Distretti, anche nella costruzione dei percorsi di presa in carico.

-Sigoropone infine che i futuri consigli di rappresentanza delle ASST siano composti dai presidenti dei Piani
di zona dei Distretti facenti parte della relativa ASST



Costituiscono [articolazione territoriale delle Asl e sono dotati di autonomia organizzativa,

tecnico-gestionale ed economico finanziaria

Svolgono funzione di:

governo della domanda e costruzione dei percorsi di presa in carico;

costruzione, organizzazione e coordinamento dei servizi territoriali sanitario-assistenziali;
programmazione, gestione e erogazione, con una forte tensione all’integrazione dei servizi
sanitari territoriali tra loro e con quelli ospedalieri, oltre all'integrazione con i servizi

sociosanitari e sociali;

Hanno un Direttore la cui nomina passa da un confronto con i Sindaci;

L'attuazione ed erogazione delle prestazioni, progettate e programmate, si realizzera
tramite i presidi e le strutture di prossimita;

Hanno un bacino d'utenza di norma di almeno 60 mila abitanti (come da DL 502/92), ad
eccezione delle aree a scarsa densita abitativa;

A loro compete anche il ruolo di primo attore nei rapporti con gli Enti Locali.



Ambiti distrettuali ASST Sette Laghi ATTUALI

Arcisate (ca. 51.000 ab.), Besano, Bisuschio, Brusimpiano, Cantello, Clivio, Cuasso al Monte, Induno Olona, Porto Ceresio, Saltrio e
Viggiu

Tradate (ca. 55.000 ab.), Castelseprio Castiglione Olona Gornate Lonate Ceppino Vedano Olona Venegono Inferiore Venegono
Superiore

Azzate (ca. 52.000 ab.) ,Brunello, Buguggiate, Carnago, Crosio della Valle, Daverio, Caronno Varesino, Castronno, Casale Litta,
Gazzada Schianno, Morazzone, Mornago e Sumirago

Sesto Calende (ca. 48.000 ab.), Angera Cadrezzate con Osmate Comabbio Ispra Mercallo Ranco Taino Ternate Travedona Monate
Varano Borghi Vergiate

Luino (ca. 56.000 ab.), Agra Bedero Valcuvia Brezzo di Bedero Brissago Valtravaglia Cadegliano Viconago Castelveccana Cremenaga
Cugliate Fabiasco Cunardo Curiglia con Monteviasco Dumenza Ferrera di Varese Germignaga Grantola Lavena Ponte Tresa
Maccagho con Pino e Veddasca Marchirolo Marzio Mesenzana Montegrino Porto Valtravaglia Tronzano Valganna

Laveno Mombello (ca. 71.000 ab.), Azzio, Bardello, Besozzo, Biandronno, Brebbia, Bregano, Brenta, Caravate, Casalzuigno, Cassano
V.; Castello C4 Cittiglio, Cocquio T., Cuveglio, Cuvio, Duno, Gavirate, Gemonio, Leggiuno, Malgesso, Masciago P., Monvalle, Orino,
Rancio V., Sangiano

Varese: (ca. 114.000 ab.) Barasso, Bodio Lomnago, Brinzio, Cazzago Brabbia, Comerio, Casciago, Galliate Lombardo, Inarzo, Lozza,
Luvinate, Malnate




Ambiti distrettuali ASST Sette Laghi NOSTRA PROPOSTA

Arcisate (ca. 51.000 ab.), Besano, Bisuschio, Brusimpiano, Cantello, Clivio, Cuasso al Monte, Induno Olona, Porto Ceresio, Saltrio e
Viggiu

Tradate (ca. 73.000 ab.), Castelseprio Castiglione Olona Gornate Lonate Ceppino Vedano Olona Venegono Inferiore Venegono
Superiore E Malnate

Azzate.(ca. 105.000 ab.) ,Brunello, Buguggiate, Carnago, Crosio della Valle, Daverio, Caronno Varesino, Castronno, Casale Litta,
Gazzada Schianno, Morazzone, Mornago e Sumirago E Sesto Calende, Angera Cadrezzate con Osmate Comabbio Ispra Mercallo
Ranco Taino Ternate Travedona Monate Varano Borghi Vergiate E Bodio Lomnago, Cazzago Brabbia, Galliate Lombardo, Inarzo

Luino (ca. 56.000 ab.), Agra Bedero Valcuvia Brezzo di Bedero Brissago Valtravaglia Cadegliano Viconago Castelveccana Cremenaga
Cugliate Fabiasco Cunardo Curiglia con Monteviasco Dumenza Ferrera di Varese Germignaga Grantola Lavena Ponte Tresa
Maccagno con Pino e Veddasca Marchirolo Marzio Mesenzana Montegrino Porto Valtravaglia Tronzano Valganna

Laveno Mombello (ca. 71.000 ab.), Azzio, Bardello, Besozzo, Biandronno, Brebbia, Bregano, Brenta, Caravate, Casalzuigno, Cassano
V.; Castello C4 Cittiglio, Cocquio T., Cuveglio, Cuvio, Duno, Gavirate, Gemonio, Leggiuno, Malgesso, Masciago P., Monvalle, Orino,
Rancio V., Sangiano

Varese: (ca. 91.000 ab.)Barasso, Bedie-Lemnage, Brinzio, Cazzage-Brabbia, Comerio, Casciago, Galliate-Lembarde,tharze, Lozza,
Luvinate




Ambiti distrettuali ASST Valle Olona ATTUALI

Gallarate (ca. 129.000): Albizzate, Cairate, Cassano Magnago, Cavaria, Jerago con Orago, Gallarate, Oggiona
con Santo Stefano, Samarate, Solbiate Arno.

Castellanza (ca. 66.000 abitanti): Castellanza. Fagnano Olona, Gorla Maggiore, Gorla Minore, Marnate,
Olgiate Olona, Solbiate Olona.

Somma Lombardo (ca. 71.000 abitanti): Arsago Seprio, Besnate, Cardano al Campo, Casorate Sempione,
Ferno, Golasecca, Lonate Pozzolo, Somma Lombardo, Vizzola Ticino.

Busto Arsizio {(ca. 83.000 abitanti):

Saronno (ca. 96.000 abitanti):
Caronno/Pertusella, Cislago, Gerenzano, Origgio, Saronno e Uboldo.



Ambiti distrettuali ASST Valle Olona NOSTRA PROPOSTA

Gallarate (ca. 104.000 ab.): Albizzate, Cairate, Cassano Magnago, Cavaria, Jerago con Orago, Gallarate,
Oggiona con Santo Stefano;-Samarate, Solbiate Arno.

Castellanza (ca. 74.000 ab.): Cairate ,Castellanza. Fagnano Olona, Gorla Maggiore, Gorla Minore, Marnate,
Olgiate Olona, Solbiate Olona.

Somma Lombardo (ca. 88.000 ab.): Arsago Seprio, Besnate, Cardano al Campo, Casorate Sempione, Ferno,
Golasecca, Lonate Pozzolo, Samarate, Somma Lombardo, Vizzola Ticino.

Busto Arsizio {(ca. 83.000 abitanti):

Saronno (ca. 96.000 abitanti):
Caronno/Pertusella, Cislago, Gerenzano, Origgio, Saronno e Uboldo.



Sono un modello assistenziale e organizzativo che accoglie tutta
I'assistenza al paziente cronico, le cure primarie e la medicina territoriale.
* Almeno 2 per ogni distretto cosi come proposti (tranne per Laveno e

Luino - uno a testa))

T 7

* Hanno natura multidisciplinare e multi-protessionale (qui troviamo
medicina generale, pediatri di libera scelta, specialisti, medici di
continuitd assistenziale, infermieri, collaboratori di studio, assistenti
sociali e funzioni amministrative);

* L'obiettivo & rispondere con efticacia ai bisogni assistenziali del
territorio, migliorare la salute comune per comune, quartiere per
quartiere (Case della Comunita) e persino casa per casa (Case
digitali).
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o di Arcisate: Lavena Ponte Tresa e Arcisate

o di Tradate-Malnate: Tradate e Malnate

o di Sesto Calende-Azzate: Sesto Calende e Azzate

o di Laveno Mombello: Laveno Mombello

o di Luino: Luino

o di Varese: Varese e Casciago

o di Gallarate: Gallarate e Albizzate

o di Castellanza: Catellanza e Cairate

o di Somma Lombardo: Somma Lombardo e Lonate Pozzolo
o di Busto Arsizio: 2 a Busto Arsizio

o di Saronno: Saronno e Caronno Pertusella



Sono strutture a bassa intensita di cura, diffuse capillarmente su
tutto il territorio regionale.
* Sono un nodo funzionale della rete di servizi per la presa in
carico e la cura di pazienti cronici e pluri-patologici;

* Prevedere almeno un ospedale di comunita ogni due distretti

previsti

* La loro funzione & garantire la continuita assistenziale con le
cure erogate dalle altre strutture del sistema ospedaliero,
assicurano il coordinamento fra servizi territoriali e presidi dello
rete;

* Erogano prestazioni sia in regime di ricovero (posti letto per sub-

acuti e post-acuti), sia in regime ambulatoriale e in Day Hospital.



