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Prot.Conf.4/25                                                                                                                              Genova 25 Novembre 2025 

                                                                                                                 

Alla Commissione salute e sicurezza sociale  II – Regione Liguria 

Dott. Marco Frascatore 

 

Il D.D.L. 85 Modifiche alla l.r. 41/2006 (Riordino del Servizio sanitario regionale) presentato in termini 
così perentorei e privo di una qualche discussione preliminare con i soggetti effettivamente coinvolti 
nelle problematiche sociosanitarie ci lascia perplessi e, alla lettura estesa dello stesso, induce al 
rilievo di molte criticità. 

Appare evidente “l’ansia” del risparmio economico senza una effettiva analisi dei costi che 
comporteranno  invece, se effettivamente attuati, i buoni propositi espressi nella relazione illustrativa 
(“Il principio ispiratore della presente riforma nasce dalla necessità di superare le criticità dell'attuale servizio 
sanitario regionale: la lunghezza delle liste d’attesa, la disomogeneità della risposta territoriale alla domanda di 
cura, la frammentazione e duplicazione dei servizi, la carenza di personale sanitario e la disfunzionale 
allocazione del personale amministrativo”; “Attualmente i cittadini devono “inseguire” i servizi, con troppi 
accessi al CUP e percorsi dispersivi. Serve un sistema innovativo a carattere proattivo che non aspetti 
passivamente il cittadino, ma lo intercetti e lo accompagni attraverso percorsi assistenziali individuale “).  

Infatti, la capacità di risposta a bisogni complessi dei cittadini resta fortemente ridotta senza la 
presenza di un numero CONGRUO di Personale sanitario e Sociosanitario, professionalmente e 
UMANAMENTE preparato, disponibile alle trasferte legate alle competenze e professionalità 
individuali (ma non alla necessità di fare da tappabuchi), nonché tutelato sindacalmente, cosa che 
non si evince nel documento presentato. 

Il Cittadino non sarà contento di liste di attesa che si accorciano grazie alla disponibilità di visite, 
esami diagnostici etc.. che gli vengono offerti a 180km di distanza, comportando una ulteriore fuga 
verso il Privato. 

La letteratura, inoltre, al momento non dà evidenze di un miglioramento che derivi, sia in termini di 
costi che di efficienza dei servizi al Cittadino, dai processi di fusione aziendale nel SSN . Ottenere 
migliori risultati economici dall’accorpamento delle AASSLL non è cosa affatto scontata, anzi, le 
attuali esperienze (vedi Regione Toscana) sembrano contraddirla. 

La conseguenza dell’accorpamento in un’unica “ASL regionale” sarà l’allontanamento dei centri 
decisionali dei territori, con sottodimensionamento delle funzioni e dei poteri dei Sindaci e delle 
relative Conferenze attuali. I territori, soprattutto quelli interni e meno popolosi, saranno svuotati di 
ogni funzione e potere. 
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 Per quanto riguarda poi l’istituzione di un'unica Azienda Ospedaliera Metropolitana(AOM) rileviamo 
qualche perplessità sull’aggiunta della dicitura IRCCS , che l’Ospedale San Martino possiede 
attualmente solo per l’Oncologia e la Neurologia e non esteso ancora alle altre specialità. 
 
 
 
 
Inoltre, le peculiarità di ogni singolo Ospedale rischiano di andare perdute nella fusione, che renderà 
ancora più difficile l’integrazione delle strutture ospedaliere voluta dalla riforma. 
 
 
Anche la Prevenzione, così attuale e ricca di buoni propositi, non sarà scevra dalle stesse difficoltà 
che incontra oggi nell’offerta ai cittadini, che già fanno fatica a ottenere le cure necessarie prima 
ancora della prevenzione stessa, e si rivolgono sempre più a prestazioni private…anche per la 
prevenzione stessa (Vedi mammografie e colonscopie…) 

È infine interessante notare come una parte del risparmio promesso sarà l’avere mantenuto gli stessi 
acronimi, a fronte di un significato diverso sottostante, con una certa riduzione di spesa per la 
cartellonistica. 

In conclusione: la mancata consultazione dei vari soggetti coinvolti in un cambiamento così grande 
comporta un nostro giudizio negativo non solo sul metodo adottato per varare la Riforma, ma anche 
sulle lacune derivanti dal non avere preliminarmente sentito la voce della “domanda” prima ancora di 
far sentire quella della “offerta”. 

Purtroppo, la soluzione del problema economico continua a prevalere nello scenario della politica che 
sembra preferisca rispondere a logiche che non hanno nessuna attinenza con il porre il Cittadino al 
“centro”, come tanto decantato , specie quando ha bisogno di cure sanitarie. 

 

 

 

 


