
2. La spesa per il welfare
Francesca Pozzoli

Il capitolo analizza le tendenze relative al finanziamento e alla spesa per 
il welfare durante l’XI legislatura, dove con “spesa per il welfare” intendiamo 
l’insieme di tutti i fondi destinati in Lombardia al comparto socio-assistenzia-
le e socio-sanitario, perciò tutte le spese relative alle politiche socio-assisten-
ziali e socio-sanitarie (1). Gli Assessorati di riferimento per tali politiche sono 
mutati nel corso dell’XI legislatura, che ha visto l‘alternanza di due diverse 
giunte, una antecedente e una successiva al cosiddetto “rimpasto” causato 
dal Covid e alle relative conseguenze politiche (2). Si è così passati da tre As-
sessorati di riferimento (Welfare; Politiche sociali, abitative e disabilità; Politiche 
per la famiglia, genitorialità e pari opportunità) a due (Welfare; Famiglia, solidarietà 
sociale, disabilità e pari opportunità).

2.1.	 Il sistema di finanziamento: analisi dell’esistente 

Durante l’XI legislatura, il quadro dei finanziamenti per il welfare si ar-
ricchisce e – al tempo stesso – si complica ulteriormente. Un decennio fa i 
fondi per le politiche regionali di welfare erano essenzialmente quattro, due 
di origine nazionale e due costituiti da risorse proprie della Regione (rispet-
tivamente: Fondo nazionale politiche sociali e Fondo non autosufficienza da 

(1) Sono esclusi dall’analisi i fondi e le spese riferite ad aree di intervento che, pur
non prettamente riconducibili a politiche di welfare, si trovano al confine tra queste e altre 
linee di policy, quali l’abitare, le politiche sanitarie, l’educazione. 

(2) Il ‘rimpasto’ ha avuto luogo nel gennaio 2021 quando Letizia Moratti ha sostitui-
to Giulio Gallera nell’Assessorato al welfare mentre l’Assessorato alle politiche sociali, abitative 
e disabilità è scomparso e quello Politiche per la famiglia, genitorialità e pari opportunità si è 
allargato, assorbendo alcune funzioni dell’Assessorato decaduto e diventando Assessora-
to alla famiglia, solidarietà sociale, disabilità e pari opportunità (con Alessandra Locatelli). Le 
rimanenti funzioni sono state infine affidate all’Assessorato alle politiche abitative (con Alan 
Christian Rizzi). 
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un lato, Fondo sociale regionale e Fondo sanitario regionale dall’altro), tutti 
facenti capo alla stessa Direzione generale (Pelliccia, 2011); nel corso degli 
anni i fondi a disposizione si sono invece moltiplicati e le competenze sdop-
piate. Alcune novità si sono presentate proprio nel corso dell’XI legislatura: 
fondo povertà (3), fondo caregiver familiare, nuovi fondi europei. Non si trat-
ta però di un mero aumento dei canali di finanziamento del welfare nazionale 
ed europeo e – di conseguenza – regionale; a cambiare sono infatti anche gli 
assetti istituzionali – ad esempio le relazioni tra Stato, Regioni e Comuni – e 
il peso delle diverse componenti che contribuiscono a formare la spesa per 
il welfare. Da una parte, alcuni canali di finanziamento assumono rilevanza 
maggiore, come nel caso dei riparti regionali di fondi statali destinati al so-
ciale. Dall’altra, vanno via via consolidandosi nuovi rapporti tra Stato, Enti 
locali e Ambiti territoriali, ad esempio nel quadro delle nuove risorse europee 
disponibili che, di fatto, arrivano a escludere l’intermediazione regionale nel-
la gestione di determinate risorse a favore degli Ambiti (4). 

La Figura 2.1 presenta il quadro della spesa e degli assetti istituzionali affron-
tati nel capitolo e anticipa “graficamente” diverse delle tematiche che verranno 
trattate: dal rapporto tra risorse “autonome” regionali e risorse “trasferite” (dallo 
Stato piuttosto che dall’Unione europea) a quello tra “cash” e “care”, o ancora la 
questione delle compartecipazioni degli utenti dei servizi. Prima di entrare nel 
merito di queste tematiche andiamo però ad analizzare il quadro complessivo 
delle risorse e la sua evoluzione nel quinquennio preso in esame (2018-2023). 

A tale scopo suddividiamo l’analisi in base all’origine delle risorse con-
siderate: 1) risorse autonome regionali per il sociale, ovvero i finanziamenti 
allocati da Regione Lombardia al welfare sociale a valere su risorse proprie; 
2) fondi statali per il sociale e corrispondenti riparti per la Lombardia; 3) ri-
sorse afferenti al comparto socio-sanitario, che rappresentano una fetta del 
Fondo sanitario regionale (FSR) e quindi del riparto del Fondo sanitario na-
zionale (FSN) per la Lombardia; 4) fondi europei, in crescita nel quinquennio. 
In Appendice al capitolo abbiamo ricostruito le serie storiche relative all’XI 
legislatura per tutte queste fonti di finanziamento, con dettagli sulla compo-
sizione della spesa e sugli importi connessi.

(3)  Anche se istituito nel 2016, il suo utilizzo – soprattutto in relazione al Reddito di 
Cittadinanza – si è dispiegato prevalentemente durante l’XI legislatura.

(4)  Si rimanda al capitolo 1 sulla governance per un affondo sul tema del rafforza-
mento degli Ambiti territoriali sociali nel corso dell’XI legislatura, anche tramite assegna-
zione diretta di risorse economiche. 
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http://www.lombardiasociale.it/2023/03/06/il-quadro-dei-fondi-per-il-welfare-a-inizio-legislatura/
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2.1.1.	 Risorse autonome regionali per il sociale 

Nel complesso, tra il 2018 e il 2023 l’importo delle risorse dedicate al 
welfare sociale a valere su risorse proprie regionali è cresciuto di circa 20 
milioni di euro. L’aumento in termini assoluti più alto si registra nel 2020, 
quando le somme destinate da Regione Lombardia al sociale superano i 116 
milioni di euro. Questo è però l’anno di esordio del Covid e l’aumento in que-
stione riguarda prevalentemente provvedimenti emergenziali, non struttura-
li, quali gli interventi in favore delle famiglie −  sotto forma di vari “pacchetti 
famiglia” −  messi in campo dalla Regione in risposta alle difficoltà legate alla 
pandemia (6). Per questo gli aumenti strutturalmente più significativi sono 
quelli che si registrano tra il 2021 e il 2023, quando la spesa sociale regionale 
ritorna all’ordinarietà e passa da 99 a oltre 108 milioni di euro totali (Tabella 
A.1 in Appendice al capitolo). 

Il capitolo di spesa più importante è quello del Fondo sociale regionale 
(FSocR): si tratta di risorse assegnate in forma indistinta agli Ambiti territoriali 
e destinate −  unitamente alle risorse autonome dei Comuni e a eventuali altre 
risorse statali o comunitarie −  al mantenimento e allo sviluppo dei servizi e de-
gli interventi sociali afferenti alle aree Minori e Famiglia, Disabili e Anziani (7), 
sulla base di criteri di utilizzo definiti dall’Assemblea dei sindaci. Per il 2023 
sono previsti 60 milioni di euro (8), con una crescita di 6 milioni rispetto al 2018. 

Se, però, dai valori assoluti passiamo ad analizzare la portata dei sud-
detti incrementi rispetto al totale delle risorse dedicate al welfare lombardo, 
notiamo che in realtà il (minor) peso delle risorse autonome regionali per il 
sociale in rapporto ad altri canali di finanziamento del welfare si conferma 
stabile negli anni (Tabella 2.1). Nel 2018 queste risorse rappresentavano in-
fatti poco più del 4% della spesa totale per il welfare lombardo e gli stanzia-

(6)  Per maggiori dettagli, si rimanda al capitolo 5 sulle politiche per famiglie e minori. 
(7)  Nel 2021, i tre principali interventi finanziati da questo fondo sono stati: 1) i ser-

vizi di assistenza domiciliare  (per anziani, disabili e minori), con 17,2 mln di euro; 2) 
gli asili nido, con 14,8 mln di euro; 3) i contributi dei Comuni destinati al pagamento delle 
rette per l’accoglienza dei propri minori nelle Comunità residenziali, con 12,1 mln di euro. 
Per maggiori dettagli si veda l’Allegato A della D.G.R. n. 6819 del 2/8/2022. 

(8)  La ricostruzione degli importi riportati nella Tabella A.1 in Appendice al capitolo 
è stata fatta quando era disponibile il solo bilancio preventivo per il 2023. Risale infatti 
all’agosto del 2023 il decreto di assestamento al bilancio di previsione (DSG n. 12120 del 
9/8/2023).
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menti per il 2023 confermano tale percentuale  (9). Inoltre, se confrontiamo 
l’importo complessivo delle risorse proprie che la Regione sceglie di destina-
re alle politiche sociali con il totale della spesa corrente autonoma (quella cioè 
che l’ente può discrezionalmente scegliere d’investire in un settore piuttosto 
che in un altro), emerge chiaramente la bassissima attenzione riservata da 
Regione a quest’area d’intervento (10). Ad esempio, in riferimento al 2023 il 
bilancio preventivo (11) assegna alla Missione 12 Diritti sociali, politiche socia-
li e famiglia meno dell’1% (0,97%) della spesa discrezionale complessiva, di 
cui peraltro solo un terzo è finalizzato a interventi di welfare sociale come 
quelli qui analizzati; i rimanenti due terzi sono destinati al settore della casa 
e dell’abitare. Anche nel 2005 le risorse proprie regionali per il sociale rappre-
sentavano meno dell’1% della spesa autonoma complessiva, a conferma di 
un impegno assolutamente residuale verso il settore sociale e di investimenti 
ridotti al minimo. 

Tabella 2.1 - Risorse complessive a confronto 2018-2023

2018 2023 Aumento Incremento %

Risorse autonome regio-
nali per il sociale

88,5  
mln/euro

108,4  
mln/euro

+ 19,9  
mln/euro

+22%

% SUL TOTALE 4,3 % 4,5 %

Fondi statali per il sociale 168,3  
mln/euro

284,1  
mln/euro

+ 115,8  
mln/Euro

+69%

% SUL TOTALE 8,2 % 11,7 %

Fondi sanitari 1.794  
mln/euro

2.029,1  
mln/euro

+ 235  
mln/Euro

+13%

% SUL TOTALE 87,5 % 83,8 %

TOTALE 2.050,8  
mln/Euro

2.421,6  
mln/Euro

+ 370,8  
mln/Euro

+ 18%

(9)  Per i dettagli sulle previsioni sul 2023 e il confronto con gli importi stanziati nelle 
annualità precedenti si rimanda alla Tabella A.1 in Appendice al capitolo. 

(10)  Dal calcolo è esclusa la spesa socio-sanitaria, a cui è dedicato un affondo più 
sotto. 

(11)  Per quantificare il peso dell’interesse regionale nei confronti del settore socia-
le abbiamo deciso di ricorrere al Bilancio preventivo 2023 (e non al Consuntivo 2022) in 
quanto più propriamente espressione delle scelte regionali in materia, al netto degli in-
vestimenti sostenuti da fonti esterne (statali ed europee). Fonte: decreto del Segretario 
generale della Giunta regionale n. 19286 del 30/12/2022.
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2.1.2.	 Fondi statali per il sociale

Per molti versi è invece opposto il quadro dei fondi statali per il so-
ciale, che in controtendenza rispetto a quelli regionali hanno visto aumen-
tare, nel corso del quinquennio dell’XI legislatura, la loro incidenza sul 
totale delle risorse per il welfare lombardo, con un incremento di spesa 
del 69% rispetto al 2018, corrispondente a quasi 116 milioni di euro. Ri-
entrano in questo quadro 7 fondi principali (Tabella A.2 in Appendice al 
capitolo), dei quali quelli più significativi in termini di importo sono, in 
ordine: 1) il Fondo non autosufficienza, per interventi a favore di persone 
con disabilità (compresa la cosiddetta “disabilità gravissima”) e anziani 
non autosufficienti, che nel corso dell’XI legislatura ha registrato quasi un 
raddoppio delle risorse dedicate; 2) il Fondo nazionale politiche sociali 
(FNPS), la principale fonte di finanziamento statale della rete ordinaria e 
trasversale di interventi e servizi sociali, anch’esso fortemente incremen-
tato nel quinquennio della legislatura Fontana; 3) il Fondo povertà (Fondo 
per la lotta alla povertà e all’esclusione sociale), che nel corso dell’XI le-
gislatura è arrivato a essere interamente destinato agli Ambiti territoriali 
per la realizzazione dei progetti di inclusione sociale relativi al Reddito di 
Cittadinanza (RdC) e al rafforzamento dei servizi sociali. In particolare, a 
partire dal 2021 una quota di tale fondo viene destinata all’assunzione a 
tempo indeterminato di assistenti sociali da parte di Ambiti territoriali e 
Comuni, a garanzia del raggiungimento dei LEPS di servizio sociale pro-
fessionale (raggiungimento del rapporto di 1 assistente sociale ogni 5.000 
abitanti e ulteriore incentivo al fine del raggiungimento del rapporto di 1 a 
4.000) (Guidetti, 2022(12)). 

Come si evince dalla Tabella A.2 riportata in Appendice al capitolo, la 
composizione dei fondi nazionali per il welfare locale delinea un quadro 
estremamente frammentato, con fondi diversi organizzati per target, di com-
petenza di diversi soggetti istituzionali (Ministero del lavoro e delle politiche 
sociali, Presidenza del Consiglio dei ministri). Un tema, quello della frammen-
tazione delle risorse, che riprenderemo più avanti, trattandosi di una delle 
principali criticità del finanziamento per il welfare territoriale in Lombardia 
(ma non solo). 

(12)  http://www.lombardiasociale.it/2022/07/26/assistenti-sociali-arrivano-le-risor-
se-ma-meno-del-previsto/

http://www.lombardiasociale.it/2022/07/26/assistenti-sociali-arrivano-le-risorse-ma-meno-del-previsto/
http://www.lombardiasociale.it/2022/07/26/assistenti-sociali-arrivano-le-risorse-ma-meno-del-previsto/
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2.1.3.	 Fondi sanitari per il comparto socio-sanitario

Analizziamo infine l’evoluzione dal 2018 a oggi delle risorse per il wel-
fare territoriale a carico della sanità, ovvero di tutte quelle risorse che – a 
valere su fondi sanitari – vengono utilizzate per rispondere ai bisogni di 
famiglie e minori, persone con disabilità e anziani, oltre che nell’area della 
salute mentale, dei disturbi dell’età evolutiva e delle cure palliative. Qui le 
disponibilità – in termini sia assoluti che relativi – sono decisamente più con-
sistenti rispetto a quelle per l’area sociale. Attualmente rappresentano l’84% 
circa dei fondi per gli interventi e i servizi socio-assistenziali e socio-sanitari 
lombardi e cubano oltre 2 miliardi di euro, contro i poco più di 390 milioni 
complessivamente destinati al sociale tra risorse autonome regionali e fondi 
statali (Tabella A.3 in Appendice al capitolo).  

Il Fondo sanitario nazionale (FSN) per la quota destinata all’assistenza 
socio-sanitaria, secondo il riparto tra le varie aree di intervento che la Giun-
ta definisce con le cosiddette “delibere delle regole” (Tabella A.3 in Appen-
dice al capitolo) (13), rappresenta così la principale fonte di finanziamento 
del welfare lombardo. Sebbene questa componente nel quinquennio abbia 
conosciuto una crescita del 13%, le risorse per il sociale di origine statale 
hanno sperimentato una maggiore accelerazione, con il risultato che l’inci-
denza dei fondi sanitari sul totale delle fonti di sostegno al welfare regio-
nale si è ridimensionata (dall’87,5 al 83,8%). Per il 2023, la quota riservata 
all’assistenza socio-sanitaria sul totale delle risorse disponibili – e quindi 
al welfare piuttosto che alla sanità acuta – è pari al 10%, a conferma della 
sostanziale stabilità nel tempo del rapporto tra le risorse per il comparto 
socio-sanitario lombardo e quelle totali del FSR (Tabella A.3 in Appendice 
al capitolo) (14). 

La Lombardia, storicamente, ne ha impiegato la maggior parte a soste-

(13)  A partire dal 2021, le cosiddette “delibere delle regole” vengono sostituite da 
delibere di approvazione degli indirizzi di programmazione, per quanto le delibere del 
2022 e 2023 abbiano mantenuto una sostanziale funzione “regolatoria”. Per un approfon-
dimento si rimanda al capitolo 3 relativo alle politiche per gli anziani in Lombardia. 

(14)  Per il calcolo, sono stati utilizzati i dati sulla spesa a preventivo per il 2023 (quelli 
riportati nella Tabella A.3 in Appendice al capitolo). Questo al fine di un confronto coe-
rente con i dati riportati in Gori (a cura di, 2011). In base a quanto riportato da Pelliccia 
(2023b), l’incidenza dei servizi socio-sanitari in Lombardia sul totale delle risorse del FSN 
è pari – nel 2021 – al 12,4%. Questo dato considera però la spesa effettiva, non le previsioni, 
e include anche la salute mentale.
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gno della residenzialità (nel 2021: il 58% per strutture residenziali e il 7,3% 
per strutture semiresidenziali, contro meno del 9% impiegato sul fronte della 
domiciliarità), uno sbilanciamento che emerge soprattutto nel confronto con 
Regioni che hanno fatto scelte diverse (Pelliccia, 2023b (15)). 

La Lombardia peraltro risulta tra le Regioni con il maggior investimento 
pro-capite nel comparto socio-sanitario (280 euro nel 2021 contro una media 
nazionale di 248); tale posizione di vantaggio è per l’appunto dovuta all’a-
rea della residenzialità, per la quale la spesa pro-capite equivale a 162,5 euro 
contro una media nazionale di 114. Va comunque sottolineato che tra il 2019 
e il 2021, quindi in seguito alla pandemia, il domicilio risulta essere il setting 
assistenziale in cui la spesa socio-sanitaria è aumentata in modo più convin-
to, pur restando in termini assoluti decisamente sottofinanziato rispetto al 
comparto residenziale. Il dato emerge anche nel confronto con altre Regio-
ni. Ad esempio, con riferimento all’utilizzo delle risorse socio-sanitarie tra 
i vari target d’utenza, tra il 2019 e il 2021 si registra in Lombardia un deciso 
incremento della spesa per l’utenza ADI (16) e le cure palliative. Rispetto ad 
altre Regioni, però, in Lombardia si ravvisa un sottodimensionamento delle 
risorse pro capite destinate all’ADI (81,4 euro pro capite contro una media 
nazionale di 98,4), oltre che di quelle per i servizi per la disabilità (63,6 euro 
pro capite contro una media nazionale di 77,9). Al contrario, le voci che nel 
2021 (17) risultano in Lombardia più finanziate in rapporto alla media nazio-
nale sono, in ordine: gli anziani (con 438,5 euro pro capite, spesi prevalente-
mente per i servizi residenziali) (18), i disturbi dell’età evolutiva (con 104 euro 
pro capite), la salute mentale (con 86,2 euro pro capite) e, infine, le famiglie e 
i minori (con 86 euro pro capite) (Pelliccia, 2022 (19)). 

2.1.4.	 Fondi europei

Per completare il quadro dei fondi del welfare regionale, occorre ri-
cordare che anche l’Europa contribuisce sempre più al finanziamento del 

(15)  http://www.lombardiasociale.it/2023/05/09/la-spesa-regionale-per-i-lea-i-piu-recen-
ti-trend-evolutivi/

(16)  Assistenza domiciliare integrata. 
(17)  Peraltro, in linea col 2020.
(18)  Anche in questo caso, il vantaggio del target anziani è dovuto in gran parte alle 

risorse dedicate ai servizi residenziali e semiresidenziali per anziani. 
(19)  http://www.lombardiasociale.it/2022/06/08/come-cambia-la-spesa-socio-sanitaria-regio-

nale-il-punto-al-tempo-del-covid/

http://www.lombardiasociale.it/2023/05/09/la-spesa-regionale-per-i-lea-i-piu-recenti-trend-evolutivi/
http://www.lombardiasociale.it/2023/05/09/la-spesa-regionale-per-i-lea-i-piu-recenti-trend-evolutivi/
http://www.lombardiasociale.it/2022/06/08/come-cambia-la-spesa-sociosanitaria-regionale-il-punto-al-tempo-del-covid/
http://www.lombardiasociale.it/2022/06/08/come-cambia-la-spesa-sociosanitaria-regionale-il-punto-al-tempo-del-covid/


452. La spesa per il welfare

welfare territoriale, soprattutto in relazione ad alcune aree di intervento 
quali il sostegno alle politiche d’inclusione sociale e di lotta alla povertà. 
Tali aree, peraltro, nel complesso risultano meno finanziate −  sia da risor-
se proprie regionali che da risorse statali −  rispetto ad altre, ad esempio 
quella della non autosufficienza. Le principali fonti di finanziamento eu-
ropee che, nel corso dell’XI legislatura, sono pervenute ai territori lombar-
di sono state riassunte nella Tabella A.4 in Appendice al capitolo. Si tratta 
molto spesso di risorse che – come anticipato – in massima parte raggiun-
gono direttamente i territori, escludendo di fatto la gestione regionale. È 

Figura 2.2 - Composizione della spesa socio-sanitaria per setting e per target, Lombardia 2021
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il caso dei fondi legati alla programmazione europea 2014-20 (PON Inclu-
sione) e 2021-27 (PN Inclusione e lotta alla povertà), così come di quelli del 
PNRR. Ognuna di queste opportunità ha modalità, tempi di assegnazione 
e tempi di utilizzo delle risorse associate molto diversi. Tra questi fondi, 
gli unici che sono già stati quasi interamente spesi dai territori sono quelli 
della programmazione 2014-20, anche se è solo con l’Avviso Prins del 2022 
che sono state assegnate le ultime risorse agli Ambiti lombardi a valere 
su tale programmazione, per un totale di 14,5 milioni: continueranno nel 
2023 e riguardano interventi quali il pronto intervento sociale, le stazioni 
di posta, l’housing first/led. Per molte altre delle risorse europee non sono 
invece ancora state definite le assegnazioni, cosa che le rende ben lonta-
ne dall’essere già “attive”. Ad esempio, in merito alla programmazione 
2021-27 è ancora presto per sapere quali e quante risorse arriveranno in 
Lombardia: l’unica cosa certa al momento è che la dotazione stanziata a li-
vello nazionale è decisamente superiore rispetto a quella della precedente 
programmazione. 

Riprenderemo più avanti il tema del PNRR; per ora basti sottolineare 
che i fondi dedicati faticano al momento a integrarsi con la programmazione 
territoriale, o perché destinati a progettualità estemporanee e senza prospet-
tive di stabilizzazione, o perché finalizzati al potenziamento infrastrutturale 
(costruzione di Case e Ospedali di comunità, ristrutturazione e riconversio-
ne di alloggi) senza affrontare la questione della sostenibilità gestionale nel 
tempo.

Infine, vanno menzionati i programmi regionali FSE (POR FSE 2014-20, 
PR FSE+ 2021-27) che l’Europa finanzia direttamente alle Regioni. Entrambi 
hanno, almeno in parte, riguardato anche l’XI legislatura e, benché non pri-
oritariamente dedicati al sostegno del welfare sociale regionale, alcuni degli 
interventi previsti vi concorrono. Ad esempio, a fronte di oltre 1,5 miliardi 
di euro complessivi del PR FSE+ 2021-27 riservati a istruzione, formazione 
e lavoro, 444 milioni di euro (circa il 30%) sono da dedicare nel corso del 
settennio alla Priorità 3: Inclusione sociale. Tra gli impegni deliberati dell’XI 
legislatura si rintracciano, a titolo esemplificativo, la destinazione di 9 milioni 
di euro a sostegno delle ‘reti territoriali per l’inclusione delle persone (minori 
e adulti) sottoposte a provvedimenti dell’autorità giudiziaria’ (D.G.R. n. 7500 
del 15/12/2022) e l’allocazione di 10 milioni di euro per ‘progetti di inclusio-
ne attiva per l’integrazione socio-lavorativa nell’ambito di progetti di vita in-
dipendente e inclusione delle persone con disabilità’ (sul 2023/24, approvati 
con D.G.R. n. 7501 del 15/12/2022). 
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2.1.5.	 In sintesi: il finanziamento nell’XI legislatura tra continuità, discontinuità e gli 
effetti del Covid

Per riassumere, si può affermare che nel corso dell’XI legislatura tutte le 
fonti di finanziamento del welfare lombardo registrano aumenti in termini as-
soluti: circa 20 milioni di euro – tra inizio e fine esercizio – per quanto riguarda le 
risorse autonome regionali per il sociale, 116 milioni di euro per i trasferimenti 
statali e 235 milioni di euro sul comparto socio-sanitario, a valere su fondi sani-
tari. Dal punto di vista dell’incidenza di tali aumenti sulla composizione com-
plessiva delle risorse per il welfare, si evidenzia invece una sostanziale stabilità 
negli anni delle risorse regionali dedicate al sociale, il cui peso è storicamente 
molto basso, accompagnata da un incremento importante di quelle statali e, 
di riflesso, da una flessione del peso di quelle sanitarie destinate al comparto 
socio-sanitario. Quest’ultima voce rimane comunque, in termini assoluti, la più 
consistente, con oltre 2 miliardi di euro stanziati per il 2023, corrispondenti a 
quasi l’84% delle risorse complessive. In linea con le precedenti amministrazio-
ni, e a differenza di quanto avvenuto in altre Regioni, anche l’XI legislatura ha 
deciso di continuare ad investire la stragrande maggioranza di questi fondi in 
ambito residenziale, confermando la rilevanza comparativamente modesta del 
settore domiciliare in Lombardia (20). 

Per quanto riguarda i fondi europei, ribadiamo che solo nella XII legi-
slatura sarà possibile dare il via alla discussione sugli impatti delle crescenti 
risorse destinate ai territori, in particolare di quelle legate al PNRR. Quel-
lo che possiamo al momento sottolineare è che Regione Lombardia fino al 
2020 ha mantenuto una posizione peculiare rispetto al resto del Paese, dove 
i finanziamenti europei sembrano aver concorso in misura maggiore al fi-
nanziamento del welfare territoriale (Pelliccia, 2023a (21)). Sarà da valutare se 
l’arrivo del PNRR e della nuova programmazione europea 2021-27 saranno 
in grado d’invertire o ridurre questa peculiarità.

Per finire, un breve commento sull’effetto del Covid sulle dinamiche 
di finanziamento del welfare lombardo nel corso dell’XI legislatura. Stabi-
lire se la pandemia abbia effettivamente influito su tali dinamiche richiede 
di distinguere gli effetti straordinari dell’emergenza pandemica da quelli 

(20)  Per maggiori dettagli sugli investimenti crescenti nel settore domiciliare a valere 
su fondi socio-sanitari, e in particolare sull’ADI, si rimanda al capitolo 3 dedicato agli 
anziani. 

(21)  http://www.lombardiasociale.it/2023/04/19/la-spesa-sociale-al-tempo-del-covid/

http://www.lombardiasociale.it/2023/04/19/la-spesa-sociale-al-tempo-del-covid/
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più propriamente strutturali. Abbiamo già visto che alcuni degli incremen-
ti di budget successivi allo scoppio della pandemia sono da considerarsi 
come provvedimenti puramente emergenziali, come nel caso dei “pacchetti 
famiglia” finanziati con risorse proprie regionali  (22). Nel 2020 si è infatti 
assistito a una proliferazione di interventi monetari (assegni e contributi 
vari) poi non riconfermati. Allo stesso modo, una serie di partite in epoca 
Covid risultano de-finanziate, probabilmente a causa delle interruzioni di 
attività imposte dalla pandemia, come nel caso dell’assistenza domiciliare 
dei Comuni e dei centri diurni. Sulla scorta della rinnovata attenzione alla 
sanità territoriale e ai servizi di prossimità conseguita alla pandemia, emer-
gono però anche alcune dinamiche di finanziamento che, particolarmente 
evidenti nel 2020, vanno in realtà a consolidare tendenze di lungo periodo. 
In questa direzione segnaliamo, da un lato, l’aumento della spesa sociale 
complessiva dei Comuni, in crescita a partire dal 2017 (Pelliccia, 2023a (23)), 
soprattutto per gli interventi a favore di minori, famiglie e persone con di-
sabilità; dall’altro quello della spesa socio-sanitaria, progressivo negli anni 
e particolarmente accentuato sul fronte dei servizi di assistenza domiciliare 
integrata, per quanto – come già osservato – permanga lo storico sottodi-
mensionamento di questo comparto in Lombardia rispetto al resto del Pae-
se (Pelliccia, 2023b (24)). 

Già a partire dal 2022 la programmazione regionale è tornata all’ordi-
narietà, assorbendo così l’effetto Covid. Sarà comunque utile proseguire l’a-
nalisi sugli ‘effetti straordinari versus quelli strutturali’ della pandemia negli 
esercizi successivi, quando la situazione si sarà ulteriormente stabilizzata, 
per confermarne o meno le tendenze qui descritte. 

2.2.	 La distribuzione delle risorse sui territori

Definite le risorse per il welfare lombardo in termini di importi, utilizzi e 
canali di finanziamento, vediamo ora come vengono distribuite tra i vari ter-
ritori. L’XI legislatura prende il via in presenza di uno scenario caratterizzato 

(22)  Altri provvedimenti emergenziali sono discussi nel capitolo 3 dedicato agli an-
ziani in Lombardia. 

(23)  http://www.lombardiasociale.it/2023/04/19/la-spesa-sociale-al-tempo-del-covid/ 
(24)  http://www.lombardiasociale.it/2023/05/09/la-spesa-regionale-per-i-lea-i-piu-recen-

ti-trend-evolutivi/ 

http://www.lombardiasociale.it/2023/04/19/la-spesa-sociale-al-tempo-del-covid/
http://www.lombardiasociale.it/2023/05/09/la-spesa-regionale-per-i-lea-i-piu-recenti-trend-evolutivi/
http://www.lombardiasociale.it/2023/05/09/la-spesa-regionale-per-i-lea-i-piu-recenti-trend-evolutivi/
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da pronunciati squilibri, con forti distorsioni nell’assegnazione dei finanzia-
menti ai territori, soprattutto nel comparto socio-sanitario, tra le diverse ATS 
e ASST lombarde. A fine 2018 il riparto del fondo socio-sanitario avveniva 
infatti ancora sulla base di dinamiche legate in modo preponderante al ver-
sante dell’offerta. Storicamente lo sviluppo dell’offerta in Lombardia è av-
venuto senza un disegno programmatorio, trainato dalla vivacità imprendi-
toriale dei vari territori e dalla capacità delle strutture di attivare processi di 
negoziazione con l’amministrazione regionale. Ne è conseguito un quadro 
di distribuzione dei servizi eterogeneo, con ripercussioni sull’allocazione dei 
fondi che – non essendo basata su meccanismi associati ai bisogni (es. quota 
capitaria corretta per i fattori di bisogno) – avviene sostanzialmente in fun-
zione dei livelli di spesa di ogni territorio nell’esercizio precedente. Ecco spie-
gata la fortemente eterogenea distribuzione dei servizi socio-sanitari tra le 
ATS lombarde, slegata dai bisogni dei territori e delle rispettive popolazioni. 

L’XI legislatura prova a fare alcuni passi orientati alla correzione degli 
squilibri più importanti, potenziando i volumi di diverse Unità di Offerta in 
base agli scostamenti negativi rispetto alla media regionale registrati nelle 
diverse ASST della Regione. Lo fa, ad esempio, con la D.G.R. n. 1987/2019, 
con la contrattualizzazione di nuovi posti sull’area disabilità (nello specifico: 
CDD, CDI, RSD, Hospice e CSS) e di nuovi volumi per l’ADI. Oppure, più 
recentemente, con le D.G.R. n. 6387/2022 e n. 7758/2022, potenziando – con 
la prima – i posti a contratto nell’area delle RSA, RSD e CSS e poi riallocando 
– con la seconda – le risorse per la contrattualizzazione delle principali Uni-
tà di Offerta residenziali e semiresidenziali regionali (RSA, CDI, RSD, CDD, 
CSS, Hospice). Si tratta, lo ripetiamo, di tentativi di riequilibrio territoriale a 
partire dall’indice di dotazione medio regionale delle varie strutture: un pas-
so importante, che segnala l’avvio di un lavoro di riequilibrio territoriale del 
comparto socio-sanitario assolutamente necessario. Lo dimostrano le analisi 
della spesa sanitaria delle Regioni per livelli di assistenza, che rivelano anco-
ra nel 2021 una marcata variabilità tra i territori lombardi per quanto riguar-
da, ad esempio, il complesso della spesa socio-sanitaria per anziani, persone 
con disabilità e ADI: rispetto a una media di 150 euro pro capite per tali voci, 
la spesa oscilla dai 134 euro dell’ATS di Bergamo ai 208 euro dell’ATS della 
Val Padana (Pelliccia, 2023b (25)). Il passo compiuto risulta tuttavia ancora in-

(25)  http://www.lombardiasociale.it/2023/05/09/la-spesa-regionale-per-i-lea-i-piu-recen-
ti-trend-evolutivi/ 

http://www.lombardiasociale.it/2023/05/09/la-spesa-regionale-per-i-lea-i-piu-recenti-trend-evolutivi/
http://www.lombardiasociale.it/2023/05/09/la-spesa-regionale-per-i-lea-i-piu-recenti-trend-evolutivi/
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sufficiente perché ostacolato da uno sviluppo strettamente connesso alla sto-
ria dei territori. Lo riconoscono le stesse delibere n. 6387/2022 e n. 7758/2022 
nei loro vari allegati. Siamo ancora lontani dall’assegnazione delle risorse ai 
territori secondo indicatori di fabbisogno, e tanto più da piani programmato-
ri in grado di aiutare i territori più fragili. Il riequilibrio fondato su indicatori 
di copertura territoriale si conferma, infatti, fortemente ancorato all’esistente; 
continuano a mancare piani di lungo periodo capaci di leggere i bisogni dei 
territori e delle popolazioni di riferimento al fine di correggere gli squilibri 
più marcati (26). 

Per l’utilizzo delle risorse in area sociale esistono invece indicatori di 
fabbisogno, sulla cui base vengono ripartite le risorse per il welfare territo-
riale. In alcuni casi si tratta di indicatori definiti a livello centrale e applicati 
senza modifiche a livello regionale (es: Dopo di noi), in altri di criteri svi-
luppati – o ulteriormente declinati – a livello regionale (es: Fondo non au-
tosufficienza). Talora sono previsti anche vincoli d’uso, che per alcuni fondi 
sono diventati – nel corso dell’XI legislatura – sempre più stringenti per gli 
Ambiti territoriali (es: Fondo povertà, Fondo nazionale politiche sociali). In 
altri casi, infine, gli indicatori restano immutati da anni, sono piuttosto grezzi 
e seguono il criterio delle quote pro capite (es: Fondo nazionale politiche so-
ciali, salvo leggere correzioni in favore dei Comuni montani e per il recupero 
di quote premiali non assegnate); altre volte i criteri sono più elaborati (es: 
Fondo sociale regionale, che proprio nel corso dell’XI legislatura ha visto mu-
tare i criteri di riparto delle risorse destinate agli Ambiti sulla base di indici 
parametrati sia sul target della popolazione di riferimento, sia su dinamiche 
legate all’offerta (27)). 

Anche sul fronte sociale rimangono comunque parecchi aspetti miglio-
rabili, a partire dal fatto che il Fondo non autosufficienza (FNA) – il fondo 

(26)  Sul tema della disomogeneità territoriale in Lombardia, si veda anche il capitolo 
1 sulla governance. 

(27)  In seguito a una sperimentazione avviata nel 2018, i criteri di riparto delle ri-
sorse del Fondo sociale regionale destinate agli Ambiti oggi sono i seguenti: 1) 50% delle 
risorse ripartite su base capitaria; 2) 30% delle risorse ripartite sulla base di: a) numero 
posti delle Unità di Offerta sociali attive al 31/12/2021; b) numero utenti dei servizi di 
assistenza domiciliare per anziani, persone con disabilità e minori; c) numero minori in af-
fidamento familiare; 3) 20% delle risorse ripartite sulla base del numero di Unità di Offerta 
sociali cofinanziate con il Fondo Sociale Regionale, rapportato sul totale delle Unità di 
Offerta sociali attive al 31/12/2021 presenti nell’Ambito territoriale (AFAM) escludendo 
dal calcolo l’Unità di Offerta sociale Centro ricreativo diurno per minori. 
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statale in assoluto più consistente in termini di importo assegnato alla Regio-
ne (quasi 140 milioni di euro al 2023) – prevede una ripartizione tra i territori 
ancora largamente legata ai dati storici. È infatti sulla base del numero di per-
sone già in carico alle ATS che avviene la distribuzione della quota (maggio-
ritaria) del FNA che Regione Lombardia ha scelto di destinare alla Misura B1 
per la disabilità gravissima (28). Anche in ambito sociale possiamo quindi dire 
di essere ancora piuttosto lontani da un’assegnazione delle risorse ai territori 
basata su puri indicatori di fabbisogno; il criterio storico continua ad incide-
re e l’utilizzo del bisogno potenziale quale fattore driver per l’assegnazione 
dei fondi rimane da potenziare. Nel complesso, però, possiamo dire che in 
quest’ambito la distribuzione delle risorse per il welfare risulta oggi più con-
sona ai bisogni espressi dai territori rispetto al passato e che qualche passo 
in più rispetto al settore socio-sanitario è stato fatto, anche da Regione Lom-
bardia. Ovviamente un riequilibrio nel settore socio-sanitario avrebbe un im-
patto assai maggiore, dato il volume delle risorse mosse da questo comparto. 

2.3.	 Punti di forza e debolezza

Volendo analizzare l’operato della Giunta Fontana in materia di finan-
ziamento del welfare territoriale per evidenziarne punti di forza e di debo-
lezza, possiamo affermare che i primi coincidono con alcuni degli elementi 
di discontinuità introdotti rispetto al passato, mentre i secondi riguardano, 
al contrario, note criticità del sistema lombardo che anche l’XI legislatura ha 
scelto di non affrontare (o non ne è stata in grado). 

2.3.1.	 Potenziamento dell’attuale rete d’offerta

Partiamo da un punto di forza che riguarda in generale la maggior atten-
zione al settore del welfare territoriale, complici anche le indicazioni prove-
nienti dal Ministero della salute e da AGENAS che hanno portato all’appro-
vazione della nuova legge regionale in materia di sanità (L.R. n. 22/2021) (29) 

(28)  Ad esempio, per il 2023, le risorse per la misura B1 rappresentano il 69% del 
totale del FNA e vengono ripartite alle ATS in base al numero di persone in carico al 30 no-
vembre 2022. Solamente il rimanente 31% (quelle dedicate alla misura B2) viene allocato 
anche sulla base di indicatori epidemiologico-demografici, quali la quota di popolazione 
residente nei vari Ambiti territoriali con età pari o superiore a 75 anni.

(29)  Si rimanda al capitolo 1 sulla governance per un affondo sulla L.R. n. 22/2021, la 
cosiddetta “Riforma della Riforma”. 
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e il PNRR. Sul versante del finanziamento, la citata maggior attenzione si 
declina (anche) attraverso provvedimenti di potenziamento dell’attuale rete 
d’offerta socio-sanitaria (dalle strutture residenziali per anziani e persone 
con disabilità all’ADI), quindi attraverso investimenti economici  fatti dalla 
presente legislatura nel comparto socio-sanitario.  Come abbiamo visto nel 
paragrafo dedicato alla distribuzione delle risorse sui territori, si tratta – da 
un lato – di ampliamenti ‘quantitativi’ della rete e dei volumi di alcune Unità 
di Offerta, a cui si associa il tentativo di correggere gli squilibri storici tra 
territori sulla base di indicatori di copertura territoriale; un passo importante 
e un obiettivo condivisibile, tuttavia non ancora sufficienti dal momento che 
gli squilibri persistono e che continua a mancare un piano regionale di lungo 
periodo per la programmazione dello sviluppo dell’offerta basato su indica-
tori di fabbisogno. Dall’altro, però, verso la fine del mandato, prende il via 
anche un potenziamento ‘qualitativo’ dell’offerta, attraverso il disegno di un 
potenziale rinnovamento del comparto socio-sanitario a livello regionale (30), 
in linea con lo sviluppo della sanità territoriale e dei presidi territoriali (Case 
della comunità, Ospedali di comunità e Centrali operative territoriali) previ-
sti dal PNRR. Da questo punto di vista, i tempi non sono ancora maturi per 
poter offrire una valutazione complessiva. Come indicato nel precedente ca-
pitolo sulla governance, siamo ancora in una fase di “allestimento” del nuovo 
sistema e per ora non si sono ancora visti effetti concreti, al di là di qualche 
spostamento d’ufficio e di nuove targhe sugli ingressi dei servizi. 

2.3.2.	 Gli aumenti tariffari

Il rafforzamento dell’attenzione verso il welfare territoriale durante l’XI 
legislatura passa anche attraverso adeguamenti e aumenti tariffari a favore di 
diverse Unità di Offerta socio-sanitarie. In particolare, l’aggiornamento delle 
tariffe viene avviato nel 2020 e proseguito nei due anni successivi, coinvol-
gendo – tra le varie Unità di Offerta – le residenze sanitarie e socio-sanitarie 
per anziani e disabili, i centri diurni, la rete dei servizi residenziali e semire-
sidenziali della salute mentale e delle dipendenze, l’assistenza domiciliare 
integrata e le cure palliative (Pozzoli, 2022b (31)). 

(30)  Con la D.G.R. n. 6387 del maggio 2022.
(31)  http://www.lombardiasociale.it/2022/10/18/aumentano-i-costi-e-regione-aumenta-ulte-

riormente-le-tariffe/
Nello specifico: la D.G.R. n. 3782/2020 introduce un adeguamento strutturale dell’or-

https://www.regione.lombardia.it/wps/portal/istituzionale/HP/istituzione/Giunta/sedute-delibere-giunta-regionale/DettaglioDelibere/delibera-6387-legislatura-11
http://www.lombardiasociale.it/2022/10/18/aumentano-i-costi-e-regione-aumenta-ulteriormente-le-tariffe/
http://www.lombardiasociale.it/2022/10/18/aumentano-i-costi-e-regione-aumenta-ulteriormente-le-tariffe/
https://www.regione.lombardia.it/wps/portal/istituzionale/HP/istituzione/Giunta/sedute-delibere-giunta-regionale/DettaglioDelibere/delibera-3782-legislatura-11
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In totale, sono cinque i provvedimenti messi in campo nell’arco di due 
anni dalla Giunta Fontana a supporto dei ‘costi sanitari’ sostenuti dai servizi 
residenziali, semiresidenziali e territoriali operanti in Lombardia. Per il setto-
re socio-sanitario regionale si tratta di una svolta importante, attesa e invocata 
da oltre un decennio in nome di un maggior sostegno sia alle strutture sia alle 
famiglie. Una svolta, tuttavia, ancora insufficiente perché incapace di costruire 
un sistema di risposte ad ampio raggio, a beneficio di tutti gli attori coinvolti. 
L’emblematico caso delle RSA è utile per spiegare meglio i limiti dei provvedi-
menti di sostegno economico per i servizi messi in campo da Regione Lombar-
dia. Tre dei cinque provvedimenti d’incremento tariffario riguardano (anche) 
le RSA. Sul piano del dichiarato, essi sono finalizzati a supportare sia i gestori 
delle RSA per i maggiori costi di assistenza che devono sostenere per l’accu-

dine del 2,5% dei budget delle UDO coinvolte (RSA, RSD, CSS, CDI, CDD) e da realizzar-
si grazie ad un incremento di 29 milioni di euro delle risorse dedicate al finanziamento 
della macroarea  Unità di Offerta socio-sanitarie. L’aggiornamento tariffario prosegue poi 
con la D.G.R. n. 5340/2021, pubblicata a meno di un anno di distanza, con la quale Regione 
Lombardia dispone un ulteriore incremento del 3,7% delle tariffe sanitarie riconosciute 
alle UDO socio-sanitarie, questa volta comprendendo anche la rete socio-sanitaria territo-
riale e i servizi residenziali e semiresidenziali della salute mentale. La spesa è più incisi-
va: quasi 57 milioni di euro, ai quali si aggiungono oltre 5 milioni nell’ambito delle risorse 
assegnate alla macroarea Salute Mentale. Infine, tra settembre e ottobre 2022 arrivano altri 
tre provvedimenti: la D.G.R. n. 6867 del 2/8/2022, la D.G.R. n. 6991 del 22/9/2022 e la 
D.G.R. n. 7125/2022 del 10/10/2022. La prima riguarda esclusivamente l’ADI; le tariffe 
aumentano del 25% e sono accompagnate da nuovi requisiti di accesso e accreditamento 
delle cure domiciliari e dalla riclassificazione dei profili assistenziali ADI esistenti. L’in-
vestimento complessivo è di 25 milioni di euro, a decorrere dal 1/4/2023. Il perimetro 
normativo su cui s’incardina è quello dello sviluppo delle nuove articolazioni della sanità 
territoriale a livello distrettuale (Intesa della CSR del 4/8/2021 relativa al sistema di au-
torizzazione e accreditamento delle cure domiciliari; il D.P.C.M. LEA 2017; la Missione 
6, Salute, del PNRR e i correlati D.M. n. 77 del 23/5/2022 sullo sviluppo dell’assistenza 
territoriale nel SSN e D.M. 29/4/2022 sul modello digitale per l’attuazione dell’assistenza 
domiciliare; la L.R. n. 22/2021). Il secondo provvedimento citato (D.G.R. n. 6991) – an-
ch’esso con un investimento complessivo pari a circa 25 milioni di euro – torna invece a 
introdurre ulteriori aumenti attraverso  l’applicazione di incrementi aggiuntivi del 2,5% 
delle tariffe sulle seguenti Unità di Offerta: residenziali e semiresidenziali per persone an-
ziane e con disabilità, servizi di Consultori, cure palliative residenziali e domiciliari, post 
acuta, riabilitazione e SRM (servizi residenziali terapeutici riabilitativi per minori), ADI 
(in questo caso, l’incremento del 2,5% è un anticipo del 25% previsto dalla D.G.R. n. 6867 
che decorre dal 1/4/23). Il terzo provvedimento, infine, con altri 6,1 milioni di euro per 
il 2022, interviene – ancora con incrementi percentuali del 2,5% – sulla rete residenziale, 
semiresidenziale e ambulatoriale delle dipendenze.

https://www.regione.lombardia.it/wps/portal/istituzionale/HP/istituzione/Giunta/sedute-delibere-giunta-regionale/DettaglioDelibere/delibera-5340-legislatura-11
http://www.lombardiasociale.it/wp-content/uploads/2022/10/DGR-6991-2022.pdf
http://www.lombardiasociale.it/wp-content/uploads/2022/10/DGR-7125-2022.pdf
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dimento degli anziani residenti (32), sia gli ospiti e le famiglie, evitando che i 
citati maggiori costi sfocino in aumenti delle rette (cosiddette “alberghiere”) 
pagate dagli utenti. Di fatto, però, i gestori non hanno ricevuto alcuna indica-
zione da parte dei decisori regionali sulle modalità di utilizzo degli aumenti 
tariffari. Ad esempio, correlandoli al rispetto dei LEA, e quindi di quote mas-
sime di compartecipazione da parte dell’utenza; o al sostegno delle situazioni 
più fragili e bisognose; o, ancora, a una miglior remunerazione della forza 
lavoro. Il risultato è che nel corso dell’XI legislatura le rette alberghiere sono 
costantemente aumentate, precludendo il ricorso alle strutture da parte di chi 
versa in situazioni economicamente più deboli e, oltretutto, senza produrre 
ricadute positive sul fattore personale. Le RSA assistono oggi a un’emorragia 
di operatori – infermieri ma non solo – attratti dalle migliori condizioni lavo-
rative e retributive offerte dagli ospedali. Difficilmente meri aumenti tariffari, 
come quelli disposti tra il 2020 e il 2022, basteranno a riequilibrare e rafforzare 
il sistema.

Da ultimo, segnaliamo che gli aumenti tariffari in questione prescindo-
no dalla qualità dell’assistenza erogata e dagli obiettivi assistenziali raggiun-
ti. Anche durante l’XI legislatura, le tariffe riconosciute da Regione Lombar-
dia aumentano infatti solo al peggiorare delle condizioni clinico-assistenziali 
degli interessati. I criteri di classificazione e remunerazione della fragilità non 
cambiano e il sistema di finanziamento delle Unità di Offerta residenziali e 
semiresidenziali continua così a mantenersi slegato da qualsiasi logica incen-
tivante la qualità e l’efficienza dei servizi erogati. Per questo crediamo che si 
sarebbe potuto fare di più, andando oltre gli incrementi tariffari e costruendo 
un sistema di risposte ad ampio raggio, capaci di garantire il rispetto dei 
LEA e la sostenibilità del sistema per tutti gli attori coinvolti, ma anche una 
miglior qualità dei servizi offerti. In altre parole, costruendo un sistema di 
governo dell’offerta, oggi ancora assente in Lombardia (33).

(32)  Ormai da anni sono mutate le situazioni degli ospiti delle RSA, con conseguente 
crescita del costo a giornata del fattore personale, in ragione della maggior complessità 
dei bisogni accuditi. Gli aumenti dei costi dettati dalla crisi energetica del 2022 prima, e da 
quella inflazionistica poi, hanno ulteriormente esacerbato questa situazione. Per maggiori 
dettagli, rimandiamo al capitolo 3 sulle politiche per gli anziani.  

(33)  In altre Regioni esistono meccanismi di governo dell’offerta, ad esempio attra-
verso la disciplina del sistema delle compartecipazioni. Per un approfondimento sulle dif-
ferenze tra il modello lombardo ed altre Regioni si veda (Furnari, Notarnicola, Perobelli, 
2023): http://www.lombardiasociale.it/2023/03/27/rsa-lombardia-a-confronto-con-il-resto-ditalia/ 

http://www.lombardiasociale.it/2023/03/27/rsa-lombardia-a-confronto-con-il-resto-ditalia/
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2.3.3.	 Il finanziamento della domanda

Collegato – in modo speculare – al tema del carente governo dell’of-
ferta è quello del finanziamento della domanda, in Lombardia fortemente 
sostenuto negli anni in nome del principio della libertà di scelta e, appunto, 
alternativo al finanziamento diretto dei servizi. Si tratta di una peculiari-
tà storica del modello assistenziale lombardo che anche l’XI legislatura ha 
continuato a riproporre. Ad esempio, negli ultimi anni la Regione ha de-
stinato il 70% del FNA alla disabilità gravissima, a cui sono rivolti quasi 
esclusivamente interventi di carattere monetario, nonostante l’indicazione 
del Ministero di dedicare a quest’area una quota ben più ridotta (non infe-
riore al 50%) del totale del FNA. Inoltre, per quanto il Programma operativo 
regionale – Annualità 2022 – Esercizio 2023, approvato da Regione Lombar-
dia con D.G.R. n. 7751 del 28/12/2022, si caratterizzi – in linea con quan-
to previsto dal Piano nazionale per la non autosufficienza 2022-24 – per una 
particolare attenzione all’attuazione dei LEPS di erogazione (da realizzarsi 
attraverso un passaggio graduale dai trasferimenti monetari all’erogazione 
di servizi diretti o indiretti), in Lombardia continua a prevalere il ricorso 
ai buoni. Per il 2023 alla disabilità gravissima viene comunque destinato il 
69% del budget FNA, con una flessione minima dell’1% rispetto alle annua-
lità precedenti (34). Resta ancora da vedere se la Regione riuscirà a riequili-
brare lo storico ed eccessivo sbilanciamento verso le erogazioni monetarie 
rispetto ai servizi. La stessa D.G.R. n. 7751 è abbastanza ambigua e non 
sembra individuare precisi e concreti impegni di miglioramento della quota 
servizi, come auspicato dal Piano nazionale. 

2.3.4.	 Il permanere di forti squilibri 

Nella prima parte di questo capitolo abbiamo analizzato il quadro del-
le risorse del welfare lombardo durante l’XI legislatura. Ne è emerso uno 
scenario ancora caratterizzato da notevoli squilibri. Nei paragrafi preceden-
ti li abbiamo ampiamente discussi, qui ci limitiamo perciò a riassumerne le 
principali caratteristiche. Da un lato, si registrano divari legati all’assegnazio-
ne delle risorse per setting assistenziale e target d’utenza, dovuti ai diversi 
“pesi” storicamente assegnati dai decisori politici alle risorse disponibili: più 

(34)  In totale, sono 109,5 milioni di euro, dei quali ben 96,5 milioni sono destinati al 
pagamento degli assegni B1.
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forti, ad esempio, sul settore residenziale e più deboli in quello domiciliare; 
oppure, in relazione ai target d’utenza, più forti nell’area della non autosuffi-
cienza e più deboli, al contrario, sul fronte della povertà. Dall’altro, spiccano 
i divari territoriali, aggravati dall’incapacità di riuscire a dirottare le risorse 
là dove sono più necessarie. Nonostante un importante tentativo di riordino 
delle modalità di allocazione delle risorse ai territori, compiuto verso la fine 
dell’XI legislatura, come abbiamo visto i criteri di riparto rimangono ancora 
in larga parte non collegati a indicatori di fabbisogno. Questo soprattutto nel 
contesto dei fondi dedicati al settore socio-sanitario, la fetta più consistente 
dei finanziamenti del welfare sociale in Lombardia. 

2.3.5.	 La perdurante frammentazione delle linee di finanziamento

Abbiamo sottolineato questo aspetto in apertura del capitolo: nel corso 
degli anni i fondi a disposizione per il welfare sociale lombardo si sono mol-
tiplicati (Figura 2.1) e alcune novità hanno riguardato proprio l’XI legislatura. 
Un aumento certamente positivo quanto a volume delle risorse associate ai 
diversi canali di finanziamento, ma anche un peggioramento del livello di 
frammentazione delle risorse oggi disponibili, con due dirette conseguenze. 
La prima è quella della fatica della ricomposizione che i territori sono co-
stretti ad operare, “a valle”. Un onere che, anziché diminuire, sembra essere 
cresciuto con il passare degli anni: con nuovi fondi dedicati a specifiche ca-
tegorie di utenza e progettualità, in aggiunta ai vari canali di finanziamento 
già esistenti (ognuno coi propri target, finalità, vincoli, modalità di rendi-
contazione). Il risultato è che la ricomposizione sui territori – messa in atto 
sia dai servizi sociali che dagli utenti stessi – diventa sempre più difficile e 
impegnativa. Per quanto sul piano normativo siano stati fatti passi in avanti, 
ad esempio nell’ottica dei budget di cura e di progetto, il finanziamento delle 
risposte sui territori rimane altamente “spezzettato”. 

La seconda conseguenza – connessa alla prima – riguarda invece specifi-
camente la mancata integrazione tra sociale e sanitario nel contesto del welfa-
re lombardo; uno stato di cose che la molteplicità dei canali di finanziamento 
oggi disponibili non fa che alimentare. Gli esempi sono molteplici; qui ne 
discuteremo solo un paio, i più indicativi: il caso dell’Assistenza domiciliare 
integrata (ADI) e quello del Fondo unico per la disabilità. È da anni che l’ADI 
viene criticata in quanto servizio eccessivamente prestazionale, troppo “sa-
nitario” e lontano dal costituire un’assistenza domiciliare davvero integrata, 
anche con altri servizi, a partire dal SAD (servizio di assistenza domicilia-
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re erogato dai Comuni (35). L’XI legislatura ha legiferato molto in relazione 
all’ADI (Pozzoli, 2022a (36)), investendo anche parecchie risorse e prevedendo 
una sperimentazione di nuovi percorsi assistenziali domiciliari, poi andata a 
regime entro il perimetro dell’integrazione tra ospedale e territorio. Eppure, 
come vedremo meglio nel capitolo 3 dedicato agli anziani, l’ADI rimane oggi 
impostato su un modello di cure domiciliari fortemente ancorato al comparto 
sanitario e scollegato da quello sociale. Persino il PNRR prevede maggiori 
fondi per l’ADI, senza tuttavia intervenire sull’impianto e sul modello sotte-
so. Quello del Fondo unico (Malè, 2021) (37) per la disabilità è invece un obiet-
tivo enunciato a inizio XI legislatura dal Presidente Fontana per unificare lo 
spettro plurimo e frammentato dei fondi oggi disponibili per le persone con 
disabilità, facilitando così la progettazione personalizzata degli interventi. A 
oggi il Fondo unico è però ancora in attesa di realizzazione, mentre la fram-
mentazione rimane una tendenza particolarmente emblematica e paradossa-
le nell’ambito della disabilità (Borlotti, 2023) (38). 

2.3.6.	 Il rapporto tra pubblico e privato 

Ancora una volta le RSA rappresentano un esempio particolarmente si-
gnificativo per trattare la questione qui in esame, dato che costituiscono la 
principale risposta di lungo-assistenza offerta dal welfare pubblico. I numeri 
parlano da soli: le residenze di natura privata sono il 92% del totale; si tratta 
di strutture del privato no profit nel 65% dei casi (sul totale) e del privato pro-
fit nel 27%. I dati sottolineano due potenziali criticità: da un lato il pericolo 
che il pubblico, in assenza di una certa quota di gestione diretta, disimpari a 
erogare e, di conseguenza, non riesca nemmeno più a regolare e controllare 
in modo efficiente il proprio sistema di offerta. Dall’altro, vista l’alta percen-
tuale di privato “puro” (27%) oggi presente in Lombardia, legata alla forte 
espansione di grandi gruppi for profit nel comparto residenziale, il rischio 
che le società più piccole – meno capaci di resistere alle varie “crisi” del set-
tore rispetto alle più grandi – cedano loro il passo. Una tendenza che l’XI 

(35)  Si rimanda al capitolo 3 per approfondimenti specifici su ADI, SAD e sulla man-
cata integrazione tra i due servizi. 

(36)  http://www.lombardiasociale.it/2022/09/05/il-finanziamento-del-comparto-sociosanita-
rio-nellxi-legislatura/ 

(37)  http://www.lombardiasociale.it/2021/07/23/disabilita-la-priorita-di-un-fondo-unico/ 
(38)  http://www.lombardiasociale.it/2023/02/07/temi-e-priorita-per-le-politiche-sulla-disabilita/ 

http://www.lombardiasociale.it/2022/09/05/il-finanziamento-del-comparto-sociosanitario-nellxi-legislatura/
http://www.lombardiasociale.it/2022/09/05/il-finanziamento-del-comparto-sociosanitario-nellxi-legislatura/
http://www.lombardiasociale.it/2021/07/23/disabilita-la-priorita-di-un-fondo-unico/
http://www.lombardiasociale.it/2023/02/07/temi-e-priorita-per-le-politiche-sulla-disabilita/


58 Francesca Pozzoli 

legislatura non pare aver contrastato, al di là dei proclami in favore di un’as-
sistenza territoriale di prossimità che, per definizione, dovrebbe mantenere 
– indipendentemente dal comparto di riferimento – elementi di radicamento 
con il territorio: solitamente le organizzazioni più piccole tendono a garantirli 
meglio delle grandi società private for profit. 

2.4.	 Agenda per il futuro

L’agenda per il futuro, dal punto di vista del finanziamento del wel-
fare, è strettamente connessa al superamento delle note criticità del model-
lo lombardo di welfare che, come abbiamo visto, anche l’XI legislatura ha 
scelto di (o è riuscita a) affrontare solo in modo residuale. Riteniamo perciò 
che un primo macro-obiettivo da porsi sia quello di rafforzare il governo 
pubblico della domanda e dell’offerta per costruire risposte di ampio re-
spiro, ribaltando la logica dei provvedimenti “tampone” (es: aumenti ta-
riffari incondizionati) per tendere a una riforma strutturale del comparto. 
In altre parole, servono più fondi a sostegno dei settori maggiormente in 
difficoltà o sottosviluppati, ma anche fondi più governati. Tradotto in mi-
cro-obiettivi, sul versante della domanda (accesso a interventi/servizi) ciò 
consentirebbe una destinazione delle risorse più mirata (es: meno cash e più 
care) e legata agli esiti della valutazione dei casi da parte dei servizi pub-
blici, con qualche garanzia in più sull’adeguatezza degli interventi messi 
in campo. In nome del principio della “libera scelta”, in Lombardia questo 
ancora non avviene: gli interessati possono rivolgersi direttamente ai ser-
vizi e ‘scegliere’ la struttura o il gestore preferito. Il risultato è che, oggi, 
non necessariamente le risorse disponibili raggiungono i più bisognosi, né 
tantomeno i più indigenti. Sul lato dell’offerta, invece, la regia pubblica per-
metterebbe di: redistribuire correttamente le risorse sui territori, a partire 
da una migliore conoscenza dei bisogni e delle specificità locali; impegnarsi 
per il rispetto dei LEA (ad esempio ponendo tetti alle compartecipazioni); 
operare redistribuzioni coerenti con i bisogni delle persone, anche dal pun-
to di vista socio-economico (ad esempio modulando le tariffe in base alla 
situazione socio-economica); incentivare la qualità dell’offerta (ad esempio 
introducendo criteri di premialità nell’assegnazione delle tariffe, costruen-
do sistemi di valutazione dell’offerta); e, ultimo ma non meno importante, 
intervenire sull’integrazione dei vari canali di finanziamento per giungere 
ad azioni più sinergiche e per dare continuità agli interventi. 
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Un secondo macro-obiettivo per il futuro è quello della stretta intercon-
nessione tra gli obiettivi di mandato, il PNRR e la riforma della sanità territo-
riale. A titolo esemplificativo, ricordiamo che tra gli interventi per l’assisten-
za sanitaria territoriale è prevista l’apertura di 216 CdC, 24 nella sola Milano, 
tutte da attivare entro la metà del 2026; e che il D.M. n. 77 del 23/5/2022 
stabilisce che le CdC debbano “diventare il luogo fisico di prossimità e di fa-
cile individuazione dove la comunità può accedere per poter entrare in con-
tatto con il sistema di assistenza sanitaria e socio-sanitaria” e “costituire la 
sede privilegiata per la progettazione e l’erogazione di interventi sanitari e di 
integrazione sociale” (Nobili et al., 2023 (39)). A tal fine, e per minimizzare il 
rischio che il tutto si riduca a una grande operazione di maquillage (40), sarà 
necessario dar corso a un’azione di monitoraggio in itinere sull’avanzamento 
della riorganizzazione dell’assistenza territoriale, a partire dall’elaborazio-
ne di indicatori di qualità che permettano di fare il punto sugli sviluppi, gli 
elementi di forza e di criticità che si stanno incontrando. Ciò permetterebbe 
d’intervenire su eventuali nodi e difficoltà, anche attraverso il confronto tra 
i territori. Sarà inoltre opportuno il raffronto con modelli di altre Regioni, ad 
esempio quelle che già da anni hanno provato a costruire una sanità territo-
riale di prossimità (Emilia-Romagna e Toscana), per far tesoro delle buone 
prassi e degli apprendimenti a disposizione (Pozzoli, 2022c (41)). 

Infine, segnaliamo che l’agenda per il futuro del welfare lombardo dovrà 
necessariamente interfacciarsi col nuovo D.D.L. Concorrenza, che nel com-
parto sanitario costringerà le Regioni a rivedere (entro fine settembre 2023) 
l’assetto competitivo dell’accreditamento, in tutti i settori dell’offerta. Il prov-
vedimento e i relativi decreti attuativi prevedono infatti che vengano indette 
gare al fine di selezionare le strutture che andranno a comporre il sistema 
d’offerta delle Regioni, sulla base di indicatori di qualità. Per quanto si trat-
ti di indicatori meramente ospedalieri, e quindi ancor parziali, l’impatto di 
questo provvedimento in Lombardia potrebbe essere comunque importante, 
proprio perché il modello lombardo attualmente prevede un accreditamento 

(39)  http://www.lombardiasociale.it/2023/04/19/case-della-comunita-e-riforma-dellassisten-
za-territoriale-a-che-punto-siamo-in-lombardia/. Per un approfondimento sul tema della Case 
della comunità e del loro sviluppo in Lombardia si veda inoltre il capitolo 1 sulla gover-
nance.

(40)  Si veda, sul tema, il capitolo 1 sulla governance. 
(41)  http://www.lombardiasociale.it/2022/11/18/case-della-comunita-cdc-in-lombar-

dia-a-che-punto-siamo/ 

http://www.lombardiasociale.it/2023/04/19/case-della-comunita-e-riforma-dellassistenza-territoriale-a-che-punto-siamo-in-lombardia/?doing_wp_cron=1689868459.6653890609741210937500
http://www.lombardiasociale.it/2023/04/19/case-della-comunita-e-riforma-dellassistenza-territoriale-a-che-punto-siamo-in-lombardia/?doing_wp_cron=1689868459.6653890609741210937500
http://www.lombardiasociale.it/2022/11/18/case-della-comunita-cdc-in-lombardia-a-che-punto-siamo/
http://www.lombardiasociale.it/2022/11/18/case-della-comunita-cdc-in-lombardia-a-che-punto-siamo/
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per nulla regolato su criteri di premialità della qualità dell’offerta. Anche i 
vari provvedimenti sopra analizzati – quali gli aumenti tariffari – prescindo-
no infatti dal controllo della qualità, come avviene nel caso di altre Regioni. 
Chi resterà dentro e chi uscirà? Potrà il D.D.L. Concorrenza rappresentare 
un’occasione per far emergere – anche in Lombardia – chi offre realmente ser-
vizi di qualità e per iniziare a introdurre sistemi premianti anche nella nostra 
Regione? O piuttosto si correrà il rischio d’indebolire ulteriormente i gruppi 
non profit, in particolare i più piccoli e più radicati al contesto locale? Oggi 
è presto per dirlo, la XII legislatura dovrà però affrontare queste questioni. 
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Appendice

Il quadro dei fondi per il welfare nell’XI legislatura (2018-2023)

Tabella A.1- Risorse autonome regionali per il sociale 2018-2023 (42) 

Previsioni 

2023

2022  

assestato

 2021  

assestato

2020

assestato

2019  

assestato

2018  

assestato

Trasferimenti servizi/inter-
venti famiglie per inizia-
tive sperimentali (incluso 
FFL)

9,1 12,3 13,8 30 10,9 14,6

Interventi per l’implemen-
tazione della fruizione dei 
servizi prima infanzia 

6 3 - - - -

Conciliazione 1 2,1 1 1 1 1

Interventi a favore del la-
voro di assistenza e cura 
svolto da assistenti fami-
liari

2 1 1,5 1,5 1,5 1,5

Strumenti tecnologica-
mente avanzati

2 2 2 2 2 2

Trasferimenti per sostegno 
disagio economico/sociale 
famiglie

2 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8

Iniziative sperimentali di-
sabilità

13 10 10 10,2 6,6 4,6

Inclusione scolastica disa-
bili sensoriali

12 11,7 12 11 9 9

Fondo sociale regionale 60 59 57 58,6 54 54

Legge caregiver 290,000 
euro

- - - - -

Legge vita indipendente 1 - - - - -

Totale risorse autonome 
sociali correnti

108,4 102,9 99,1 116,1 86,8 88,5

(42)  Gli importi assestati riportati nella Tabella A.1 sono stati tratti dai decreti del 
Segretario generale della Giunta regionale (DSG) per tutte le annualità considerate. In 
particolare: DSG n. 19286 del 30/12/2022, DSG n. 11606 del 3/8/2022, DSG n. 10890 
del 5/8/2021, DSG n. 9604 del 6/8/2020, DSG n. 11655 del 2/8/2019, DSG n. 11645 del 
6/8/2018. 
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Tabella A.3 - Risorse socio-sanitarie del SSR 2018-2023 (44)

2023

(D.G.R. 

7758/2022)

2022

(D.G.R.

 6866/2022)

2021

(D.G.R.

 5339/2021)

2020

(D.G.R.

 2672/2020)

2019

(D.G.R.

 1046/2018)

2018

(D.G.R. 

7600/2017*)

Risorse SSR 
(parte cor-
rente) 

20.204,7 
mln/euro

20.039,67 
mln/euro

20.020,35 
mln/euro 

19.271,4 
mln/euro

18.929,6 
mln/euro

18.677,64 
ml/euro

Risorse SSR 
da ripartire 
tra gli enti 
del sistema

20.292,29 
ml/euro

20.061,23 
mln/euro

19.644,95 
ml/euro 

18,950,4 
mln/euro

18.654,5 
mln/euro

16.855,26 
ml/euro

FSR a cor-
redo misura 
B1

13 mln/euro 13 
mln/euro

13 mln/euro 6 
mln/euro

6 
mln/euro

-

Misure ex 
Fondo fami-
glia

51,40 mln/E 51,40 mln/
euro

51,4 mln/
euro

50,4 mln/
euro

55,9 
mln/euro

60,45 
mln/euro

Macroarea 
Unità di 
Offerta so-
cio-sanitarie

1964,67 
mln/euro

1960,37 
mln/euro**

1886,7 
mln/euro

1785,7 
mln/euro

1.751,7 mln/
euro
***

1.685,88 
(+ 47,7)
ml/euro

***

Totale so-
cio-sanitario

2.029,07 
mln/euro

2.024,77 
mln/euro

1.951,1 
mln/euro

1.842,1 mln/
euro

1.813,6 mln/
euro

1.746,33 + 
47,7 mln/

euro

Quota so-
cio-sanitaria
(calcolata 
sulle risorse 
da ripartire 
tra gli enti)

10% 10,1% 9,9% 9,7% 9,7% 10,6%

*X legislatura.
** A tale importo si aggiunge l’accantonamento della quota di 10,83 mln/euro finanziata attraverso 
contributi destinati all’acquisizione di dispositivi di protezione e medicali nelle RSA e nelle altre strutture 
residenziali, di cui all’art. 19-novies, comma 1, del D.L. n. 137/2020, convertito nella legge n. 176/2020.
*** Dal 2019 la quota destinata alla Macroarea Unità di Offerta socio-sanitarie comprende 47,7ml/euro, 
da finanziare a carico del FSR indistinto, destinati al finanziamento degli Hospice e delle Nuove reti sani-
tarie (ODPC). Fino al 2018 questi fondi rientravano nell’area ospedaliera, per questo motivo nella Tabella 
vengono indicati tra parentesi. Con la riforma delle cure palliative, avviata a fine 2016 e entrata a regime 
a partire dal 2019, quest’area è transitata nel settore socio-sanitario, secondo l’articolazione del D.P.C.M. 
sui LEA. L’aumento, in termini assoluti, delle risorse per il comparto socio-sanitario nel 2019 è perciò in 
gran parte dovuto ad una riclassificazione di spesa piuttosto che a un incremento vero e proprio.

(44)  La tabella riassume i soli provvedimenti ordinari (e non quelli emergenziali le-
gati al Covid). 
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Tabella A.4 - Risorse europee 2018-2023 (45)

Programma Area d’intervento Risorse a livello nazionale

PON Inclusione 2014-20* Inclusione sociale / Povertà Circa 2 miliardi di euro + coda 
di 0,4 miliardi di euro da impie-
gare entro il 2023

FEAD (Fondo di aiuto europeo 
agli indigenti) 2014-20*

Povertà / Grave deprivazione 
materiale 

REACT-EU (46) (strumento straor-
dinario)

Inclusione Sociale / Povertà / 
Grave deprivazione materiale 

280 milioni di euro

PNRR (strumento straordinario) Servizi sociali, disabilità e mar-
ginalità sociale 

1,45 miliardi di euro 

Reti di prossimità, strutture e 
telemedicina per l’Assistenza 
sanitaria territoriale

7 miliardi di euro

Programma nazionale (PN) In-
clusione e lotta alla povertà 
2021-27** (47)

Inclusione / Povertà Oltre 4 miliardi di euro 

*A valere sul FSE (Fondo sociale europeo) e FESR (Fondo europeo di sviluppo regionale)
** A valere sul FSE+ (Fondo sociale europeo plus) e FESR (Fondo europeo di sviluppo regionale)

Fonti: PNRR e Rapporti Europa Lombardia Enti locali 2021-2027: Dossier 5 e Dossier 6. 

(45)  Sono escluse dalla tabella le risorse POR FSE 2014-20 e PR FSE+ 2021-27 in quan-
to non prioritariamente dedicate al sostegno del welfare sociale regionale, per quanto al-
cuni degli interventi previsti – soprattutto sulla programmazione 2021-27 – vi rientrano. 

(46)  Si tratta di uno strumento ponte tra la programmazione EU 2014-20 e la nuova 
programmazione 2021-27, la cui attuazione è stata sollecitata dalla crisi pandemica con lo 
scopo di garantire la continuità dei sostegni messi in campo dalla programmazione 2014-
20 e in attesa di quella nuova. Per tale ragione, le aree di intervento indicate in Tabella A.4 
sono le stesse delle programmazioni 2014-20 e 2021-27. 

(47)  Il nuovo PN 2021-27 racchiude dentro un unico programma i due preceden-
ti programmi del PON Inclusione e del FAED, con una dotazione (totale) decisamente 
superiore, pari a oltre 4 miliardi di euro, tra cofinanziamento nazionale e finanziamento 
europeo FSE+ e FESR.
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