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     Le fragilità del sistema sanitario lombardo di fronte al Covid 
 

 
 
 
Martedì 08 febbraio u.s., il Rotary Club Crema ha tenuto un’interessante conviviale 
online su un tema di stringente attualità: “Il sistema sanitario lombardo di fronte al 
Covid: un’esperienza di generosità dalla quale ripartire per migliorare le fragilità e 
confermare le eccellenze”. Illustre relatore il Dott. Mario Colombo, Direttore Generale 
dell’Istituto Auxologico Italiano. 
“Le fragilità del sistema sanitario lombardo - questa la tesi del Dott. Colombo - altro 
non sono se non il riflesso delle fragilità dell’intero sistema sanitario nazionale. 
In quest’ultimo anno di pandemia, molto spesso, le critiche al sistema sanitario 
lombardo sono state veicolate con argomentazioni più politiche che tecniche. 
In realtà la pandemia ha messo in evidenza le difficoltà del sistema sanitario italiano, 
ben presenti e ben note a tutti. 
I riflettori sono stati intensi, troppo e strumentalmente intensi, perché sul palcoscenico 
non vi era una piccola o pur grande Regione del sud Italia: era, invece, inquadrata 
Regione Lombardia, uno dei distretti economici più importanti d’Europa, amministrata 
da decenni dal medesimo schieramento politico. 

Notiziario n. 21 anno 2021-2022, conviviale n.° 2524 del 8 Febbraio 2022 
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Ecco perché la mia analisi non si concentrerà primariamente sulle criticità emerse dalla 
pandemia, ma su alcuni fattori che mettono in difficoltà il sistema sanitario lombardo 
alla pari degli altri sistemi regionali italiani e del sistema che noi continuiamo ad 
appellare come sistema sanitario nazionale. 
Uno dei temi che più appassionano il dibattito odierno in Italia e, in particolar modo, in 
Regione Lombardia è la ritenuta privatizzazione del sistema sanitario, con una 
crescente presenza di erogatori privati e quantità di risorse a favore di questi soggetti 
rispetto al pubblico. 
Ritengo che la connotazione pubblica o privata degli erogatori poco centri con la 
fragilità del sistema e, comunque, anche in seno al privato, occorrerebbe riconoscere 
la particolarità delle Fondazioni no profit, come Istituto Auxologico Italiano. 
Penso sia sicuramente un errore dare per scontato, senza alcuna verifica, che una 
struttura sanitaria privata possa offrire servizi di pubblica utilità in quanto portatrice  
degli stessi orientamenti valoriali e degli stessi interessi di quelli presupposti nel 
soggetto erogatore pubblico. 
E’ importante definire standard di accreditamento strutturali e organizzativi dei nostri 
ospedali, al fine di omogeneizzare verso l’alto la qualità degli stessi, ovvero introdurre 
elementi di valutazione delle performance in termini di degenza media, ritorno in 
ospedale dopo un intervento, mortalità …. 
La sanità, inoltre, si occupa di persone, le persone guardano alla sanità per la propria 
salute, la salute riguarda la vita, la vita è il bene più prezioso che ci è stato donato e 
che dobbiamo conservare. 
Ebbene, io imprenditore privato, depositario di spirito imprenditoriale, faccio la scelta 
di non investire in supermercati, in treni, in aerei, in sale cinematografiche ma decido 
di investire su ciò che è più importante per l’uomo, la sua vita, la sua salute, decido di 
investire in sanità. 
Sono imprenditore, conosco la nozione di impresa, so bene che il profitto è 
connaturale al mio ruolo, alla mia azione. 
Eppure, da sempre, io ho convinzioni che possono apparire un poco sorprendenti, in 
merito alla questione in oggetto; mi spiego… 
Che un imprenditore privato guadagni per avermi salvato la vita, in pronto soccorso, 
con una diagnosi tempestiva, con un intervento chirurgico… è una altra cosa, non 
scontata, forse non accettata, forse non accettabile. 
Diamoci pure come assunto, discutibile, che tutte le attività dovrebbero puntare, in 
linea di principio, a una economicità (dimenticandoci, per un attimo, che molti beni, 
diritti, valori non sono riducibili al semplice equilibrio economico tra costi e ricavi e 
dimentichiamoci, per un attimo, anche della gratuità). 
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Laddove l’economicità sia possibile anche in sanità è corretto/accettabile che l’utile 
gestionale, il guadagno, vada indirizzato a finalità differenti dalla sanità? 
E’ accettabile che un erogatore sanitario, pubblico o privato che sia, utilizzi il risultato 
economico positivo per fare altro, per acquisire partecipazioni azionarie in attività non 
sanitarie o correlate, per acquistare un immobile in un bel luogo di villeggiatura, una 
squadra di calcio, per incentivare i propri manager alla massimizzazione del profitto? 
Ecco, la fragilità del sistema sanitario, lombardo o italiano, se vuole a tutti i costi essere 
ricercata nella dualità/contrapposizione tra pubblico e privato deve essere anche letta 
in questo contesto. 
Il soggetto privato può ben concorrere con pari obblighi e diritti al servizio sanitario 
pubblico se vi è concordanza di valori e di intenti. 
Di fronte all’emergenza COVID sono state fatte, a sproposito, critiche generalizzate al 
sistema privato, a dir la verità con il tempo seguite anche da qualche scusa. 
E’ stato detto che il privato non si è mosso subito a differenza del pubblico, che ha 
dovuto aspettare la richiesta del sistema pubblico perché forse - il retro-pensiero - non 
ci avrebbe guadagnato. 
Premesso che il privato - almeno per quello che mi consta in Regione Lombardia, e 
sicuramente per quanto attiene alle principali e più note strutture tra le quali posso 
anche annoverare Auxologico che dirigo - ha dato un contributo tempestivo e 
formidabile in questa emergenza, il problema è mal posto. Se il privato è considerato 
parte integrante e non parte terza del sistema pubblico è d’obbligo aspettarsi 
comportamenti coerenti. Se le regole d’ingaggio al sistema sanitario pubblico sono 
chiare sin dall’inizio allora si discute sul loro rispetto e basta. 
Occorre quindi, a mio avviso, capire meglio in che cosa 
 
Occorre quindi, a mio avviso, capire meglio in che cosa consistono i tratti distintivi tra 
pubblico e privato, perché pubblico e privato sono aggettivi “qualificativi”, che danno 
senso; comprendendo meglio quali sono i tratti distintivi, potremmo porre dei requisiti 
di accreditamento che non riguardino solamente la dimensione delle camere, i ricambi 
d’aria delle sale operatorie o i minuti infermieristici,,,; potremmo qualificare meglio 
che cosa ci si aspetta da un erogatore del servizio sanitario, che cosa deve condividere 
in termini di valori e obiettivi un soggetto giuridico privato per essere parte integrante 
e pari livello di un soggetto con natura giuridica pubblica. 
Solo a titolo di cronaca ricordo che la Regione che in Italia ha la percentuale maggiore 
di posti letto privati accreditati non è la Regione Lombardia (che ne ha il 38%), ma la 
Regione Lazio con il 51,1% seguita a poca distanza dalla Regione Campania”. 
* 



 
 
 
 
 

pag. 4            
 

“Mi soffermo ora, più brevemente, su un’altra fragilità del nostro sistema sanitario 
nazionale, e, ovviamente, anche di Regione Lombardia: il rapporto con il territorio, sia 
per quanto riguarda il medico di medicina generale, sia per la continuità di cura. 
Già all’indomani della creazione del Servizio Sanitario Nazionale, nel 1978, si 
evidenziava nel territorio il vero campo di battaglia, il vero snodo per rendere effettivo 
un SSN unico per tutti. 
Il medico di famiglia come noi oggi lo intendiamo nasce proprio con la riforma del 1978 
che riconosce un ruolo centrale alla cura in ambito extraospedaliero. 
Per il nostro ordinamento il medico di famiglia riveste infatti alcune peculiarità: 
presta servizio sul territorio; rappresenta il punto di accesso del cittadino al SSN; 
coordina sotto la Sua responsabilità l'intera vita sanitaria dei suoi pazienti; è 
responsabile della cura globale della persona. 
A questo si aggiunge che l'ambulatorio del medico di famiglia rimane in assoluto 
l'unico servizio a pressoché libero accesso senza ticket, permettendo a tutti di avere 
una risposta pronta e gratuita ai propri bisogni di salute. 
Il medico ha un ruolo indispensabile anche nella sostenibilità del Ssn con una azione di 
filtro sia nella cura delle patologie da primo approccio, sia nella selezione degli esami 
strumentali di primo livello e nell'accesso allo specialista. Senza questo filtro il SSN non 
reggerebbe l'urto di una marea di richieste spesso inappropriate. 
E' necessario, quindi, potenziare le attività dei medici di famiglia e lavorare sui modelli 
organizzativi per rendere la medicina generale ancora più adeguata ai bisogni di salute 
dei cittadini. Porre in essere una maggiore integrazione dei medici di famiglia con i 
soggetti erogatori di prestazioni sanitarie e socio-sanitarie, dotandoli di strumenti 
informativi e di tracciamento efficaci dei bisogni dei pazienti, mettendoli in condizione 
di dialogare in modo moderno con gli specialisti e non relegarli, come ogni tanto si ha 
l’impressione che succeda, a meccanismi burocratici del sistema. 
Nel corso degli anni vi sono stati in Regione Lombardia più tentativi di recuperare il 
rapporto con il territorio, con obiettivi nobili e condivisibili, ma con attuazione non del 
tutto positiva. 
Faccio riferimento alle ultime esperienze, quelle dei CREG, e alla più recente PRESA IN 
CARICO DEL PAZIENTE CRONICO. In quest’ultima esperienza, che aveva come target un 
bacino enorme di 3 milioni di pazienti cronici, la redemption è stata molto limitata e, 
soprattutto, questo progetto è nato ed è stato condotto all’interno di forti polemiche e 
contrapposizioni, in quanto non è stato condiviso, in particolare dai medici di medicina 
generale e dalle società scientifiche. 
Tra le obiezioni principali vi era proprio quella del mancato coinvolgimento del medico 
di famiglia che, per il paziente cronico, veniva di fatto spogliato dalla presa in cura, 
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lasciando però aperti aspetti di efficacia e responsabilità per tutte le altre patologie 
correlate. 
Nei vari tentativi susseguiti negli anni di recuperare il rapporto ospedale territorio e la 
continuità di cura del paziente si devono anche annoverare le realizzazione di forme di 
ospedalizzazione meno intensiva (cure intermedie, riabilitazione generale e geriatrica, 
riabilitazione di mantenimento), per decongestionare gli ospedali, rendere più 
appropriati i setting di cura e consentire il rientro al domicilio o verso strutture di 
residenzialità protetta. 
In queste esperienze, a mio avviso, è stata carente una ampia e preventiva azione di 
confronto e condivisione con tutte gli stakeholder, indubbiamente i medici di famiglia, 
gli erogatori e le società scientifiche e, presupposta la condivisione, piani attuativi 
chiari con un forte coordinamento ed integrazione. 
Se poi si volesse realmente incidere in modo efficace sulla integrazione ospedale 
territorio si dovrebbe allora pensare anche a una specifica direzione dell’Assessorato al 
Welfare finalizzata a questo scopo. 
Ricordo che tra gli obiettivi dichiarati del recovery found c’è anche quello di  
“potenziare e riorientare il SSN verso un modello incentrato sui territori e sulle reti di 
assistenza socio-sanitaria”. 
Pure il testo sacro del Recovery found ci dice di: potenziare la prevenzione e 
l’assistenza territoriale, migliorando la capacità di integrare servizi ospedalieri, servizi 
sanitari locali e servizi sociali, per garantire continuità assistenziale, approcci 
multiprofessionali e multidisciplinari, percorsi integrati ospedale-domicilio a tutta la 
popolazione; 
Tra i progetti che sono stati individuati vi sono quelli della: 
  
*Casa della Comunità e presa in carico delle persone; 
*Casa come primo luogo di cura. Assistenza domiciliare; 
*Sviluppo delle cure intermedie.  
Il Progetto della Casa della Comunità si propone di potenziare l'integrazione 
complessiva dei servizi assistenziali socio-sanitari per la promozione della salute e la 
presa in carico globale della comunità e di tutte le persone, siano esse sane o in 
presenza di patologie (una o più patologie) e/o cronicità. 
Per realizzare tale integrazione, il progetto prevede la realizzazione di strutture 
fisicamente identificabili (“Casa della Comunità”) e l’integrazione delle comunità di 
professionisti (équipe multiprofessionali e interdisciplinari) che operano secondo 
programmi e percorsi integrati, tra servizi sanitari (territorio-ospedale) e tra servizi 
sanitari e sociali. 
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Sono ben noti a noi lombardi i contenuti di questi tre progetti, perché in Regione 
Lombardia ne siamo stati precursori. 
Oggi sono però richieste risorse nuove, per essere attuati su larga scala, con una nuova 
energia e autorevolezza di integrazione, coordinamento e attuazione”. 
Generale l’apprezzamento da parte dei soci, per una relazione appassionata, sostenuta 
da comprovata competenza e indubbia chiarezza espositiva, che ha reso merito anche 
e soprattutto al lavoro massacrante e generoso di medici, infermieri e volontari, nelle 
diverse fasi di un’emergenza non ancora archiviata. 
 

Evento	straordinario	“Concorso	Fayer”	consegna	Borse	di	Studio	

	
Sabato 12 febbraio, nel ricordo di Carlo Fayer, in Sala Bottesini, presso la Fondazione 
San Domenico, il Rotary Club Crema ha attribuito 4 borse di studio da 500 € (sezione 
‘Arti’) e due sempre da 500 € (sezione Design), nonché svariate menzioni, agli studenti 
e alle studentesse del Liceo Artistico “B. Munari”, selezionati/e dall’apposita ‘giuria’. La 
mostra di tutti i lavori prodotti dal talento dei ragazzi e delle ragazze che hanno 
partecipato al Premio Fayer rimarrà aperta, presso i chiostri della Fondazione San 
Domenico, dal 12 al 27 Febbraio 2022. 
Oltre al Rotary Club Crema, hanno contribuito - a rendere possibile questa bella e 
consolidata iniziativa - il Rotary Club Doyen di Salon de Provence, Enercom - grazie alla 
generosità della titolare e socia del Rotary Club Crema Cristina Crotti - e ICAS, grazie al 
munifico titolare e socio del Rotary Club Crema Umberto Cabini.   
 
 

PARTECIPAZIONE AL CLUB 
 
 
Collegati da remoto 
Agazzi, Aschedamini,  Bernardi,   Pozzali  Francesca,  Ronchetti,  Cassinotti, Fiorentini, C   
Nichetti Riccardo, Fayer, Martini, Samanni, Palmieri Mario,Scaramuzza,  Bicchierai, 
Zavoli,  Di Martino.  
 
 Relatore:Dott. Mario Colombo 
   
    
Auguri di buon compleanno a  Cesare Baldrighi  (7-2-2022), Marco Villa (7-2-2022) 
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PROSSIMI APPUNTAMENTI 
 
               
 
  Cari amici, la prossima conviviale del Rotary Club Crema sarà meridiana e si terrà in 
presenza, Martedì 15 Febbraio p.v., dalle ore 13.00 alle ore 14.30, presso la nostra 
sede, il Ristorante ‘Il Nuovo Ridottino”. Gradito ospite e relatore sarà il Dott. Luciano 
Orsi – medico delle cure palliative, Direttore Scientifico della Rivista Italiana di Cure 
Palliative, dal 2016 al 2020 Vice Presidente della Società Italiana di Cure Palliative - il 
quale ci intratterrà sul tema: “Fine vita: la prospettiva delle cure palliative”. 
Ovviamente, in ossequio alle vigenti disposizioni governative, dovremo essere tutti 
muniti del cosiddetto “super Green Pass” o “Green Pass rafforzato”, originale cartaceo 
o scaricato/fotografato sul cellulare. A tal riguardo, per sollevare il ristoratore e noi 
stessi dall’onere di una reiterata verifica a ogni conviviale, si è proposto di depositare 
al ‘Ridottino’ una copia della suddetta certificazione di ciascun socio rotariano 
partecipante agli incontri in presenza. Il presente gruppo ‘Prenotazioni Ridottino 
Rotary Club Crema’, torna a essere la “chat” attraverso cui confermare la 
partecipazione propria e di eventuali ospitii, consentendo a Carlo Alberto di leggerci e 
di ricevere direttamente le prenotazioni, organizzandosi conseguentemente. Le 
medesime dovranno essere effettuate entro la sera precedente la conviviale, 
eccezionalmente entro le ore 10.00 della giornata in cui è prevista la nostra riunione. 
Sperando di incontrarVi numerosi, Vi saluto cordialmente, assicurandoVi che - in 
accordo con il ristoratore - sarà garantito adeguato distanziamento. 
 
 
"Cari Amici, il nostro Club - gemellato con il Rotary Club Doyen di Salon de Provence - 
ha avuto come momento fondante, nelle relazioni tra i due club, "l'incontro 
dell'amicizia ", con la reciproca visita. Due anni fa abbiamo sospeso l'incontro e la visita 
ai nostri amici Salonesi. Anche lo scorso anno la situazione sanitaria non consigliava 
una ripresa delle attività conviviali. Attualmente le previsioni pandemiche sono buone 
e dovrebbero permettere la ripresa dei viaggi e delle attività di socializzazione. 
Gli amici di Salon stanno mettendo in moto l’organizzazione per la nostra accoglienza, 
prevista per il weekend dell'Ascensione (26-29 Maggio). Sarebbe opportuno 
comunicare quanto prima il numero dei partecipanti in modo che possano gestire, 
secondo le normative vigenti, le prenotazioni per visite, ristoranti e hotel.  
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Auspico che, oltre agli amici che storicamente partecipano alla gita  a Salon, ci siano 
dei  soci che, per la prima volta, decidano di unirsi, godendo di questo momento di 
convivialità.  
Ricordo, per chi non lo sapesse, che sono ovviamente invitati i soci del Club anche con 
consorti.  
Attendo comunicazioni tramite e mail o cellulare da parte di chi è intenzionato a 
partecipare  (filifayer@libero.it - 3355446084). 
Spero in numerose adesioni. 
Filiberto Fayer”.  
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Commissioni 
                                           

Consiglio Direttivo 
 

Presidente      Antonio Agazzi 
                       antonio.agazzi@unicat.it 
 
Vice-Presidente Luigi Aschedamini 
                  archistudio@aschedamini.com 
 
Segretario Gianluigi Bernardi 
                                  bernardigl@libero.it 
 
Tesoriere        Fabio Patrini 
                          fabio.patrini@gmail.com 
 
Prefetto      Paolo Zambiasi 
                          pzambiasi61@gmail.com 
 
Presidente    Marco Cassinotti 
Incoming   marco@studiocassinotti.it 
 
Past-President  Arnaldo Ronchetti 
              Arnaldo.ronchetti@gmail.com 
 
Consiglieri         Francesco Buzzella 
     Umberto Cabini 
         Pietro Martini 
      
  

 
 
 
 

Sede: c/o Ristorante Ridottino 
           Via A. Fino, 1 C/O 
           26013 Crema (CR) 
Anno fondazione e consegna della carta 1950 

 
 
 
 
 
 

Effettivo 
 

Mario Palmieri, F.Fayer, A.Fiorentini 
 

Progetti 
Alberto Marchesi, P.Martini,  

G.Samanni, S.Tamburini 
 

Amministrazione 
Fabio Patrini, M.Cassinotti, M.Tagliaferri 

 
Fondazione Rotary 

Marco Cassinotti, A.Piantelli, M.Tagliaferri 
 

Pubbliche Relazioni 
Marcello Palmieri, M.Ermentini, E.Tupone 

 
Cariche sociali 

Alfredo Fiorentini, S.Lacchinelli, A.Ronchetti 
 

Salon de Provence 
Filiberto Fayer, F.Benvenuti,  

S.Lacchinelli, A.Sacchi. S.Tamburini 
 

Scambio Giovani 
Marco Biscaldi 
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