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Scenari di riferimento, finalità e 
destinatari del corso
La legge della Regione Lombardia 11 agosto 2015, n. 23, recante 
“Evoluzione del sistema sociosanitario lombardo” ridefinisce 
le relazioni fra servizi sociali e sociosanitari, introducendo 
importanti novità anche nell’ambito dei servizi sanitari. I Comuni 
sono pienamente coinvolti nei cambiamenti previsti dalla 
legislazione. La riforma, infatti, punta a una integrazione ancora 
più accentuata tra gli interventi sanitari, sociosanitari e sociali, 
di competenza strettamente comunale, nell’ottica della centralità 
della persona assistita. L’istituzione delle Agenzie di tutela della 
salute (ATS) quali enti di indirizzo, programmazione e controllo, e 
delle Aziende socio sanitarie territoriali (ASST), che, invece, sono 
deputate all’erogazione, impone ai Comuni di rivedere le relazioni 
inter istituzionali in essere e di interrogarsi sulle più opportune 
forme di gestione, in forma singola e associata, e di rapporto 
con i fornitori di servizi, per orientare i propri comportamenti, 
considerando adeguatamente il mutato contesto. 
Il corso intende assumere pienamente la complessità dei temi 
toccati dalla riforma, con particolare riferimento alle competenze 
comunali, allo scopo di condividere conoscenze in grado di 
comporre un quadro sufficiente chiaro della situazione, quale 
premessa per identificare efficaci strategie di cambiamento.

Finalità del corso
Il corso ha la finalità di sviluppare le capacità dei corsisti di 
identificare:
. le più rilevanti novità introdotte dalla LR 23/2015;
. le più adeguate strategie di cambiamento organizzativo 

e gestionale delle amministrazioni comunali anche in una 
logica di collaborazione inter istituzionale;

. i percorsi di cambiamento necessari alla costituzione e alla 
messa a regime delle soluzioni istituzionali, organizzative e 
gestionali.

In sintesi, si tratta di sviluppare competenze professionali in 
grado di promuovere l’avvio di un processo di adeguamento e 
innovazione delle amministrazioni comunali dopo l’approvazione 
della LR 23/2015.
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Destinatari 
. Responsabili dei servizi alla persona comunali
. Amministratori comunali
. Fornitori di servizi sociali e sociosanitari ai Comuni
. Laureati e diplomati interessati a indirizzare la propria attività 

professionale nell’ambito della pubblica amministrazione 
locale.

Contenuti, calendario e modalità 
di svolgimento del corso

Gi
or

na
ta

Da
ta

 Contenuti Docenti

1 Giovedì 
3/3/2016

Apertura del corso.
La LR 23/2015 
nell’ambito del SSR.
I soggetti della riforma.

Prof. Paolo Sabbioni
Prof. Emanuele 

Vendramini 
Dott. Massimo Simonetta

2 Venerdì 
4/3/2016

Il sistema ospedaliero e 
territoriale

Prof. Emanuele 
Vendramini 

Testimonianze di 
operatori del settore

3 Mercoledì 
16/3/2016

Gli impatti della LR 
23/2015 sulle strategie 
d’intervento comunali.
La gestione associata 
dei servizi sociali.
Il ruolo delle aziende 
speciali.

Prof. Paolo Sabbioni
Dott. Massimo Simonetta

Testimonianze di 
operatori del settore

4 Mercoledì 
6/4/2016

Il bilancio delle nuove 
ATS e ASST: lettura ed 
interpretazioni da parte 
dei Comuni.

Prof.ssa Elena Cantù

5 Mercoledì 
20/4/2016

Presa in carico 
dell’assistito e ISEE.

Dott. Ettore Uccellini
Dott. Alessandro 

Candido
6 Mercoledì 

27/4/2016
Il rapporto pubblico 
privato.
Gli acquisti dei servizi 
socioassistenziali.

Avv. Paolo Della 
Cagnoletta
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Modalità di svolgimento del corso
Le ore di lezione d’aula sono generalmente svolte in 
raggruppamenti di sette ore ciascuno e con un impegno previsto 
dalle ore 9.30 alle 17.30.
La sede del corso è presso l’Università Cattolica del Sacro Cuore 
di Milano, Piazza Buonarroti 30bis (ang. via Giotto).

Le lezioni alternano momenti dedicati alla presentazione teorica 
delle nozioni fondamentali con momenti caratterizzati da un 
impiego di esercitazioni e attività di analisi, singole e di gruppo.

La trattazione di ciascun modulo didattico prevede:
. la presentazione di contributi teorici in aula e attraverso la 

fruizione di materiali ipertestuali;
. lo svolgimento di esercitazioni in aula;
. l’approfondimento di casi reali con la testimonianza diretta di 

dirigenti della pubblica amministrazione locale.

Un sistema di formazione a distanza consentirà ai corsisti di:
. acquisire materiali didattici;
. acquisire informazioni sulla struttura e obiettivi dei singoli 

moduli formativi;
. partecipare ad un forum permanente incentrato sia sui temi 

sollevati dalle sessioni di formazione sia su problematiche 
direttamente proposte dai corsisti;

. avvicinarsi ad una esperienza di comunità di apprendimento.

Un tutor seguirà con continuità lo svolgimento delle attività 
d’aula e connesse al servizio di formazione a distanza.

Al termine del corso sarà rilasciato un attestato di partecipazione.

Direzione del corso
Direzione scientifica: 
Proff. Paolo Sabbioni e Emanuele Vendramini - Università Cattolica 
del Sacro Cuore

Condirezione: 
Dott. Massimo Simonetta - Ancitel Lombardia
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UNIVERSITÀ CATTOLICA DEL SACRO CUORE

Corso di Alta Formazione

I Comuni e la riforma sociosanitaria
della Regione Lombardia:

scenari, strategie, soluzioni

Scheda di iscrizione
Da inviare a: Università Cattolica del Sacro Cuore 

Formazione Permanente - Via Carducci, 30 - 20123 Milano
Fax 02 7234 5706

e-mail: formazione.permanente-mi@unicatt.it

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO

Cognome .....................................................................................................................................................................................................................

Nome  ...................................................................................................................................................................................................................................

Codice fiscale  .......................................................................................................................................................................................................

Luogo di nascita .................................................................................................................................. Prov.  .....................................

Data di nascita  ...................................................................................................................................................................................................

Cittadinanza  ..................................................................................................................................................................................

Indirizzo ..................................................................................................................................................................... N.  ..........................................

Comune ............................................................................................................................................................... Prov.  .....................................

C.a.p. ................................... Tel.  .....................................................................................................................................................................................

Cellulare  ..........................................................................................................................................................................................................................

E-mail  ....................................................................................................................................................................................................................................

Titolo di studio  ..........................................................................................................................................................................

Occupazione attuale  .............................................................................................................................................................................

Presso  ......................................................................................................................................................................................................

.... l .... sottoscritt .... dichiara di aver versato la somma di euro 
…………………… per quota di partecipazione al corso a mezzo: 

v   Bonifico bancario   v   Carta di credito online
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DATI PER EMISSIONE FATTURA

Intestatario della fattura  ...................................................................................................................................................................

Indirizzo ............................................................................................................................................................................ N.  ...................................

Comune ............................................................................................................................................................................ Prov.  ........................

C.a.p. ................................... Tel.  .....................................................................................................................................................................................

Partita IVA  ......................................................................................................................................................................................................................

Codice fiscale  .......................................................................................................................................................................................................

E-mail per invio fattura  .......................................................................................................................................................................

La fattura sarà emessa a pagamento avvenuto e inviata 
tramite posta elettronica.

Data ....................................................................     Firma ...................................................................................................................................

Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003
L’Università Cattolica del Sacro Cuore, in qualità di titolare del trattamento, ga-
rantisce la massima riservatezza dei dati da Lei forniti, in ottemperanza alle 
disposizioni del D. Lgs. 196/03.
Le informazioni raccolte verranno utilizzate ai fini organizzativi del corso. In 
ogni momento, a norma dell’art.7 del citato decreto, potrà avere accesso ai 
Suoi dati e chiederne la modifica o la cancellazione.
Compilando la scheda d’iscrizione, avrà la possibilità di ricevere materiale infor-
mativo su future e analoghe iniziative promosse dall’Ateneo.
Ove fosse interessato, barri la casella qui accanto   v
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Modalità di iscrizione
La scheda di iscrizione allegata dovrà pervenire entro il 26 
febbraio 2016, a:

Università Cattolica del Sacro Cuore
Formazione Permanente
Via Carducci, 30 - 20123 Milano
Fax 02 7234 5706
Email: formazione.permanente-mi@unicatt.it

È possibile iscriversi online collegandosi al link
milano.unicatt.it/formazionepermanente
e cliccando sul titolo del corso.

La quota di partecipazione è fissata in Euro 720,00 + IVA 
22% per ogni partecipante (Euro 648,00 + IVA 22% per gli 
iscritti all’Associazione Ludovico Necchi e all’Associazione 
Amici dell’Università Cattolica) e deve essere versata 
contemporaneamente all’atto dell’iscrizione.
La quota è da intendersi esente IVA se viene pagata direttamente 
da un ente pubblico, ai sensi dell’art. 14 comma 10 - Legge 
537/93. 

La quota di partecipazione non è rimborsabile tranne nel caso 
di non attivazione del corso e comunque nei termini previsti alla 
voce Regolamento generale di iscrizione ai corsi di Formazione 
Permanente consultabile all’indirizzo web: 
milano.unicatt.it/formazionepermanente

Il versamento può essere effettuato mediante:
. bonifico bancario intestato a: Università Cattolica del Sacro 

Cuore presso Intesa Sanpaolo SpA - Codice IBAN IT07 W 
03069 03390 211610000191, indicando il nominativo del 
partecipante e il titolo del corso sulla causale del versamento;

. carta di credito, dal sito delle iscrizioni online, al link 
 milano.unicatt.it/formazionepermanente
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www.unicatt.it

Informazioni
Università Cattolica del Sacro Cuore
Formazione Permanente
Via Carducci, 30 - 20123 Milano
Tel. 02 7234 5701 - fax 02 7234 5706
e-mail: formazione.permanente-mi@unicatt.it
milano.unicatt.it/formazionepermanente


