PROGETTO DI LEGGE REGIONALE DI INIZIATIVA POPOLARE

“Principi fondamentali del Servizio Sociosanitario Regionale lombardo”
Modifiche alla L.R. 33/2009 (“Testo unico delle leggi regionali in materia di sanita”)

Nota accompagnatoria

LA NOSTRA PROPOSTA PER RICOSTRUIRE E RILANCIARE LA SANITA LOMBARDA

"Vuoi farti curare? Paga!" Questo ¢ quel che le cittadine e i cittadini lombardi si sentono ripetere. Le liste d'attesa sono la
mortificazione del diritto alla salute, nonché una ghiotta occasione perché alcuni facciano grandi affari sulla pelle di molti. Non ci
servono tempi d'attesa infiniti e barriere d'accesso insormontabili, ma una profonda ricostruzione della sanita, innanzitutto di quella
pubblica. Per questo presentiamo questa legge regionale d'iniziativa popolare che intendiamo sostenere con una mobilitazione

intensa e diffusa in tutta la Lombardia. Cosa dice?

La proposta intende sancire i principi fondamentali su cui ricostruire un nuovo servizio sociosanitario lombardo pubblico,
efficiente ed universalistico, come oggi invece non ¢ piu. In Lombardia sono in continuo aumento le persone che rinunciano alle
cure o sono costrette a pagare di tasca propria visite ed esami, a causa di tempi d’attesa inaccettabili che compromettono le possibilita
di cura, a causa di carenze di medici e infermieri —in ospedale e sul territorio- e di tanti altri operatori della salute, a causa di servizi
territoriali ben lontani dal garantire i Livelli Essenziali di Assistenza, a causa di servizi per la prevenzione e la riabilitazione che
raggiungono sempre meno persone, a causa di una carenza di programmazione ¢ di governo dell’offerta pubblica e privata
accreditata. E tutto cio nel mancato rispetto di quanto sancito dall’art.32 della Costituzione -ovvero la tutela della salute come

fondamentale diritto dell’individuo e interesse della collettivita- ¢ dalla Legge 833/78 istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale.

Per assicurare davvero a tutte e a tutti il diritto alla salute, le proposte contenute nel presente progetto di legge dettano principi e
indirizzi volti a garantire un servizio universale, disponibile cioé¢ per ciascuna persona presente sul territorio regionale, con un
servizio presente in modo omogeneo anche nelle aree montane, interne, di confine e meno popolate, che superi le diseguaglianze di
salute grazie alla partecipazione e valorizzazione di tutte le figure professionali, la compartecipazione dei Comuni alla
programmazione e alla verifica dei risultati, la collaborazione con le Universita, anche al fine di sviluppare le attivita di ricerca e
innovazione, il concorso degli enti del Terzo Settore nella co-programmazione e co-progettazione, la collaborazione con le

associazioni di categoria, sindacali, di pazienti ¢ di volontariato.

Per garantire la salute individuale e collettiva e un livello di cure adeguate in una societa che vede all’allungamento della vita fare
da contraltare ’aumento delle patologie e della cronicita, occorre mettere al centro la Prevenzione in tutte le sue accezioni, attivita
e articolazioni, con una centralita che deve essere sancita nella programmazione e nel finanziamento, attraverso il continuo
potenziamento delle risorse umane ed economiche, per la tutela della salute umana, degli animali e dei contesti ambientali, con

particolare riferimento anche ai lnoghi di lavoro e con specifico richiamo a quanto previsto dai Livelli Essenziali di Assistenza.

La proposta vede la rete dei servizi territoriali concorrere alla universalita dell’offerta e all’efficienza del SSR accanto ai servizi
ospedalieri. L’assistenza domiciliare, i consultori, i servizi per la salute mentale e le dipendenze, i centri vaccinali, 1 servizi per le
persone con disabilita, anziane, fragili, minori, e tutti i servizi territoriali sono programmati, finanziati e implementati nel rispetto
dei Livelli Essenziali di Assistenza. Un sistema capillare di servizi per la salute nel territorio quale pilastro fondamentale del SSR
non subordinato agli ospedali, a superare il difetto ormai universalmente riconosciuto di un SSR lombardo divenuto nel corso degli
ultimi trent’anni incredibilmente “ospedalocentrico”. I servizi territoriali sono coordinati dai Distretti sociosanitari che devono
godere di autonomia di risorse e di gestione secondo le norme nazionali, e da cui dipendono le Case di Comunita e i servizi sanitari

territoriali previsti dal PNRR.

Un SSR, infine, che preveda un’offerta sanitaria e sociosanitaria delle strutture pubbliche e delle strutture private accreditate
governata dalla programmazione pubblica regionale, secondo i bisogni di salute della popolazione lombarda e conformata ai principi
dell’integrazione, trasparenza ¢ sussidiarieta, ¢ non dell’equivalenza, con I’adesione al Centro Unico di Prenotazione regionale
definita come criterio obbligatorio per I’accreditamento degli erogatori pubblici e degli erogatori privati, per i quali la Regione deve
annualmente definire la ripartizione delle tipologie di prestazioni da remunerare, e i relativi volumi di attivita, in relazione agli esiti
delle analisi epidemiologiche condotte sull’intero territorio regionale.
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PROGETTO DI LEGGE REGIONALE DI INIZIATIVA POPOLARE

“Principi fondamentali del Servizio Sociosanitario Regionale lombardo”
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ART. 1
1. Alla L.R. 33/2009 (“Testo unico delle leggi regionali in materia di sanitd”) dopo ’art.1 (Oggetto) ¢ aggiunto
I’art. 1 bis (Principi fondamentali) costituito dalle seguenti parole:

“Art. 1 bis
(Principi fondamentali)
Il Servizio Sociosanitario Regionale (SSR) lombardo si conforma ai seguenti principi fondamentali:

a) Universalita del servizio:

il SSR lombardo € un servizio universale, disponibile cioé per ciascuna persona presente sul territorio
regionale, nel rispetto dell’art.32 della Costituzione che “tutela la salute come fondamentale diritto
dell’individuo e interesse della collettivita”, secondo i principi fondamentali sanciti dalla Legge 833/78
istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale, nelle modalita attuative definite per tutte le Regioni dalle
norme nazionali, sviluppato in modo omogeneo anche nelle aree montane, interne, di confine e meno
popolate e volto ad eliminare le diseguaglianze di salute; il SSR valorizza inoltre tutte le Professioni
sanitarie, sociosanitarie, tecnico-amministrative sociali ed educative, la compartecipazione dei Comuni
alla programmazione e alla verifica dei risultati, la collaborazione con le Universita anche al fine di
sviluppare le attivita di ricerca e innovazione, la collaborazione con gli enti del Terzo Settore anche ai fini
della co-programmazione e co-progettazione, la collaborazione con le associazioni di categoria, sindacali,
di pazienti e di volontariato;

b) Centralita della Prevenzione:

il SSR riconosce alla Prevenzione, in tutte le sue accezioni, attivita e articolazioni, la centralita nella
programmazione e nel finanziamento, attraverso il continuo potenziamento delle risorse umane ed
economiche, per la tutela della salute umana, degli animali e dei contesti ambientali, con particolare
riferimento anche ai luoghi di lavoro e con specifico riferimento a quanto previsto dai Livelli Essenziali di
Assistenza;

c) Priorita dei Servizi territoriali:

la rete dei servizi territoriali del SSR -quali I’assistenza domiciliare, i consultori, i servizi per la salute
mentale e le dipendenze, i centri vaccinali, i servizi per le persone con disabilita, anziane, fragili, minori-
sono programmati, finanziati e implementati nel rispetto dei Livelli Essenziali di Assistenza come pilastro
prioritario del SSR accanto al pilastro dei servizi ospedalieri, ai quali non sono subordinati, e sono
coordinati dai Distretti sociosanitari che godono di autonomia di risorse e di gestione secondo le norme
nazionali, da cui dipendono le Case di Comunita e i servizi sanitari territoriali previsti dal PNRR, secondo
gli standard di personale e di servizi definiti dalle norme nazionali;

d) Governo pubblico degli Erogatori:

all’interno del SSR I’offerta sanitaria e socio-sanitaria delle strutture pubbliche e delle strutture private
accreditate & governata dalla programmazione pubblica regionale secondo i bisogni di salute della
popolazione lombarda, ed & conformata ai principi della integrazione, della trasparenza e della
sussidiarieta -e non dell’equivalenza- tra pubblico e privato; al fine di abbattere i tempi di attesa e di
realizzare un SSR efficiente e non discriminante, I’adesione al Centro Unico di Prenotazione regionale
costituisce criterio obbligatorio per 1’accreditamento degli erogatori pubblici e degli erogatori privati, per i
quali inoltre la Giunta regionale definisce annualmente la ripartizione delle tipologie di prestazioni da
remunerare, e i relativi volumi di attivita, in relazione agli esiti delle analisi epidemiologiche.”

ART. 2
1. All’art. 2 (Principi) della L.R. 33/2009 (“Testo unico delle leggi regionali in materia di sanita”) sono apportate
le seguenti modifiche:

a) il titolo dell’articolo “Principi” € sostituito con il titolo “Ulteriori principi”;

b) le parole della lettera b-bis) del comma 1 da “equivalenza” sino a “promuovendo” sono cassate.
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