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#Inlistadiattesa 

 

 

Non solo i cittadini… 

 

Anche scelte di politica sanitaria 



#Inlistadiattesa 

 

1. Stop al de-finanziamento del SSN 

2015-2018: 

11,5 MLD  

tagli al SSN 

 

 

 

 

Fonte: Corte dei Conti - 

Relazione 2017 sulla 

gestione finanziaria delle 

Regioni, esercizio 2015 

 



#Inlistadiattesa 

 

1. Stop al de-finanziamento del SSN 

Legge di Bilancio 
 

Rischia di abbassare ancora l’asticella del finanziamento del SSN a 113,1 MLD 

anziché attestarlo a 115 MLD come sancito dall’Intesa tra Governo e Regioni dell’11-

02-2016 sui «Nuovi LEA» o più recentemente ai 114 MLD come previsto dalla Legge di 

Bilancio 2017. 

•  Conferma di nuovo il contributo del SSN per obiettivi di Finanza Pubblica. 

•  Fa saltare il principio «risparmi in sanità rimangono in sanità (300 MLN). 

  

Ci pone di fronte alla scelta: 

se rinnovare i contratti al personale sanitario o tagliare i livelli essenziali di 

assistenza in vigore da meno di un anno. 

 

+Bonus per tutti meno che per il SSN 



#Inlistadiattesa… dal 2011 

 

2. Abrogazione Superticket 

Legge di Bilancio 

 

• Primo segnale di attenzione ma ancora insufficiente 

• Stanziati 60 MLN anziché 500 MLN 

• Non previsto un termine per abrogazione totale 

• Rischio aumento iniquità 



#Inlistadiattesa… dal 2014 

 

3. Revisione normativa ticket 

Patto per la Salute 2014-2016 

 

• Entro 30-11-2014 – Revisione disciplina ticket ed esenzioni 



#Inlistadiattesa… dal 2014 

 

4. Nuova strategia nazionale governo tempi attesa e intramoenia 

Fermo al 2012! 



#Inlistadiattesa… dal 2014 

 

5. Continuità ospedale-territorio 

Patto per la Salute 2014-2016 

 

• Entro 31-10-2014:  

Intesa Stato Regioni per la realizzazione della continuità ospedale 

territorio 

#Inlistadiattesa… dal 2016 

 

6. AFT-UCCP 

 

Patto per la Salute 2014-2016 

• Entro 2016 AFT-UCCP uniche forme di aggregazione MMG e PLS 



#Inlistadiattesa… dal 2009-2010 

 

7. Contratti personale dipendente e convenzionato  

fermi da circa 10 anni  

  
 



#Inlistadiattesa… dal 2014 

 

8. Strategia contrasto disuguaglianze ed effettività LEA 

 

Patto per la Salute 2014-2016: 

 
• Documento proposte Ministero Salute su sistema valutazione 

qualità cure e uniformità assistenza- entro 31-12-2014; 

 

• Decreto su nuovi indicatori LEA – entro 31-12-2014; 

 

• Nuovo Sistema nazionale di garanzia LEA  

Non ancora approvato 



Punteggi regionali Griglia LEA, Trend 2012-2015  

Fonte: Ministero 

Salute, Rapporto 

2017, Valutazione 

sintetica 2015 - 

adempienza 

rispetto al  

Mantenimento 

dell’erogazione 

dei LEA”  



#Inlistadiattesa… da marzo 2017 

 

9. Piena attuazione Nuovi LEA  

  
 

A 9 mesi il quadro del 

recepimento DPCM LEA 

– 12 gennaio 2017 (Fonte: 

Ministero della Salute) 



 

 

 

 

 

 
 

 

MANCANO ANCORA ALL’APPELLO 

 

1. Nuovo Nomenclatore Assistenza Specialistica Ambulatoriale. (Art. 64 

comma 2 DPCM nuovi LEA). 

 

 

2.  Accordi  da sancire dalla Conferenza permanente dei rapporti tra lo Stato, le 

Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano per fissazione di criteri 

uniformi per l’individuazione di “limiti e le modalità di erogazione delle 

prestazioni” che il Decreto demanda alle Regioni. (cfr. art. 64, comma 1). 

 

All’articolo 14, comma 4, per quanto riguarda la fornitura gratuita dei prodotti dietetici 

a favore delle persone affette da nefropatia cronica, si sancisce “nei limiti e con le 

modalità fissate dalle stesse Regioni”.  

 

#Inlistadiattesa… da marzo 2017  

 



#Inlistadiattesa… da settembre 2016 

 

10. Piena e uniforme attuazione Piano Nazionale cronicità 

 

•  Recepimento parziale da parte delle regioni; 

 

• Cabina regia nazionale ancora non avviata. 

  
 



Serve subito una svolta per il SSN 
 

• Riprendere la stagione degli investimenti sul SSN  

 (economici-strutturali-tecnologie-personale)  

 

• Dosi massicce di innovazione organizzativa 

 

• Governo di: innovazioni tecnologiche, rapporto pubblico-privato, fondi 

integrativi , liste attesa e intramoenia 

 

• Programma di azione per il contrasto alle disuguaglianze in sanità  

 

MANUTENZIONE PRATICATA AL SSN POCA E INSUFFICIENTE 
 

 



 
 

 

 

GRAZIE! 

 
t.aceti@cittadinanzattiva.it  

www.cittadinanzattiva.it  

mailto:t.aceti@cittadinanzattiva.it
http://www.cittadinanzattiva.it/

