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Istituito nel 2014, il Premio Salviamo il Nostro SSN viene assegnato a

una personalita o a una Istituzione che si e distinta per:

* Impegno nella difesa del SSN

* FEvidence-based policymaking

e Utilizzo del denaro pubblico per servizi e prestazioni sanitarie
efficaci, appropriate e dall’high value

rappresentando un modello per la sostenibilita della Sanita pubblica,
in linea con la Carta GIMBE per la tutela della salute
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Per salvare il SSN occorre una esplicita volonta politica

documentabile da tre segnali oggi molto evanescenti:

* la sanita pubblica e, piu in generale, il sistema di welfare
devono essere rimessi al centro dell’agenda politica

 Governo, Regioni e Parlamento devono confermare all’'unisono
che l'obiettivo del SSN e ancora quello definito dalla 833/78
che lo ha istituito;

e programmazione finanziaria e programmazione sanitaria
devono sintonizzarsi con l'obiettivo di salvaguardare la sanita
pubblica
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Questi segnali politici devono concretizzarsi in un preciso “piano

di salvataggio” del SSN che prevede sei azioni fondamentali:

1. offrire ragionevoli certezze sulle risorse destinate al SSN

2. rimodulare i LEA sotto il segno del value

3. ridefinire i criteri della compartecipazione alla spesa sanitaria
e le spese sanitarie detraibili a fini IRPEF

4. attuare un riordino legislativo della sanita integrativa

5. avviare un piano nazionale di prevenzione e riduzione degli
sprechi

6. mettere sempre la salute al centro di tutte le decisioni
politiche
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Sanitay,

IN PARLAMENTO

I1 Ssn al centro dell’agenda politica, la
revisione dei vincoli sul personale, Lea da
ripensare e II pilastro

Barbara Gobbi
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Sostenibilita Servizio sanitario nazionale: approvato
documento conclusivo indagine conoscitiva in 12a
Commissione

10 Gennaio 2018

La Commissione Sanita, mercoledi 10 gennaio, ha approvato all'unanimita il documento
conclusivo dell'indagine conoscitiva sulla sostenibilita del Servizio sanitario nazionale con

particolare riferimento alla garanzia dei principi di universalita, solidarieta ed equita (Doc.
XVII, n. 13).
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SENATO DELLA REPUBBLICA

XVII LEGISLATURA

Doc. XVII
n 13

DOCUMENTO APPROVATO DALLA 12° COMMISSIONE PERMANENTE

(Igiene e sanita)

nella seduta del 10 gennaio 2018

Relatori: Luigi D’AMBROSIO LETTIERI ¢ Nerina DIRINDIN

A CONCLUSIONE DELL’INDAGINE CONOSCITIVA

SULLA SOSTENIBILITA DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

CON PARTICOLARE RIFERIMENTO ALLA GARANZIA DEI PRIN-
CIPI DI UNIVERSALITA, SOLIDARIETA ED EQUITA

(Articolo 48, comma 6, del Regolamento)
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| finanziamento del SSN

| a sostenibilita della spesa privata

Un piano straordinario di investimenti

_a ridefinizione e il monitoraggio dei LEA
Una governance per ['uniformita
_e risorse umane

| a formazione

8. Attuazione legge 24/2017 .
9. Informatizzazione e digitalizzazione della sanita

N o Uk Wwh e

10.Legalita e trasparenza
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«La sanita continua ad essere considerata un settore
sul quale effettuare risparmi mentre dovrebbe essere
considerata una formidabile leva per lo sviluppo, non
solo per promuovere il benessere e l'uguaglianza fra
le persone, ma anche per favorire 'occupazione, la
ricerca e I’innovazione»
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«La sostenibilita del diritto alla salute e prima di tutto un
problema culturale e politico:

 Fino a che punto siamo disposti a salvaguardare i
principi fondanti del nostro SSN nell’interesse della
collettivita, garantendo a tutti coloro che ne hanno
bisogno un’elevata qualita di accesso alle cure,
nonostante la crisi economica?

 Qualicure il nostro sistema puo riuscire a garantire nel
modo migliore ai cittadini?

Una questione di equita e quindi di giudizi di valore, prima

ancora che di sostenibilita economica»
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«Non vi e alcuno standard su quanto
un paese dovrebbe spendere per la
salute. La scelta riflette la storia, i

BUILDING
onVALUEs

valori e le priorita di ciascuno»

Rapporto Romanow, 2002
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Commission on the i g Commission sur
Future of Health Care  HRUEB!  Iavenir des soins de sante
inCanada  &MERA  auCanada

BUILDING W «|| sistema & tanto sostenibile
guanto noi vogliamo che lo sia»

onVALUEs

Rapporto Romanow, 2002
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Alla 122 Commissione Igiene e Sanita del Senato per...

...aver lasciato in eredita alla prossima legislatura un
mandato preciso sugli impegni che la politica deve onorare
per salvare il servizio sanitario nazionale
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SALUTEAL CENTRO DITUTTE LE DECISIONI
POLITICHE non solo sanitarie, ma anche
industriali, ambientali, sociali, economiche
efiscali

RIORDINO LEGISLATIVO
DELLA SANITA INTEGRATIVA
per evitare derive
consumistiche e di
privatizzazione

MAGGIORI CAPACITADI
INDIRIZZO EVERIFICA
DELLO STATO SULLE
REGIONI nel pieno rispetto
delle loro autonomie

ELIMINARE IL SUPERTICKET
e definire criteri nazionali
di compartecipazione alla
spesa sanitaria equi

e omogenei

COSTRUIRE UN SERVIZIO
SOCIO-SANITARIO
NAZIONALE, perché i bisogni
sociali sono strettamente
correlati a quelli sanitari

RIDISEGNARE IL PERIMETRO DEI LEA
secondo evidenze scientifiche e principidi
costo-efficacia erivalutare la detraibilita
delle spese mediche secondo gli stessi criteri

PROGRAMMA NAZIONALE D’INFORMAZIONE
SCIENTIFICA ACITTADINI E PAZIENTI per debellare
le fake-news, ridurre il consumismosanitarioe
promuovere decisioni realmente informate

CERTEZZE SULLE RISORSE
PER LA SANITA: stop alle
periodiche revisioni al ribasso
erilancio del finanziamento
pubblico

RILANCIARE LE POLITICHE
PERILPERSONALE e
programmare adeguatamenteil
fabbisogno di medici, specialistie
altri professionisti sanitari

SANA INTEGRAZIONE
PUBBLICO-PRIVATO e libera
professione regolamentata
secondo i reali bisogni
disalute delle persone

PIANO NAZIONALE CONTRO

GLISPRECHI IN SANITA,
per recuperare almeno 1 dei
2 euro sprecati ogni 10 spesi

FINANZIARE RICERCA CLINICAE
ORGANIZZATIVA: almeno |'1% del fondo
sanitario nazionale per rispondere a quesiti
rilevanti per ilSSN
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