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B GIMBE Carta GIMBE per la tutela della salute
evioence o neaurn e del benessere dei cittadini italiani

Capo L Diritto costrtursonale alla tutela della salute

Art. 1. Ul 37 dells Cosstusore 2uteld il dintto ala siute 8o omadni
italang ma non gyanece loro un xeewo ilinedo ¢ nducamenato 3 senn
€ prestaron wandane

Art. 2. Il dritto costitenionsle sla siute e b sesporaabifith pubblica defla s
tuteh devono essere ino di na lede collaborasone tra Stato ¢ Regors.
Art. 3. La Repubbiica deve preservare i dttadini da tutte le diseguaglonee, in
termans & ofierta d senvin e po e, & approp & processi
dinso-orgarezzatin ¢ di e di salue.

Capo IL Finanriamento ded SSN

Art. 4. Tagh e & N Sxta compe ), oltre ally solste, b
dignes persone ¢ ke loro capaoed & redizzaee ambisiont & chastin.
Art. 5. Ne aspetio del'vguaglianza do cttadin, I'xquisnone di reane
niegratrer da prvati non deve compromettere d modedio d un SN pubbibco
e tnversalistco.

fn.&l: recne squste dallmemediznone st do prvati doveno
" o ol

Art. 7. Le modafita & compartecipasorne ala spesa da attadies devono
rep i pancgeo o e di oquita conrbutivg evtando disegua
glomee ndl"sccesso 3 fvell csensial & xustonza.

Capo NIl Sostenibilita del SSN

Art. 8. 11 55N, noncetante | tagh, rmane sostershile perche ingenti spoechi
che = anrvdano 3 tuth | bvell posso essere recuperat attraverso un WO
processo d disnvessmerto ¢ rallocaroee.

Art. 9. In un SN sostersbile ke miglion evdenue soensifiche devano

le deczion professonali, nanagonali e paliiche che nguwdaro b delle
persote, oheduemuebmleéc’;:ﬁhiepmﬁmhﬂmfufhulﬁl.
Art. 10, Per garansire [> sostenidiits del SSN il denaro pubbliico deve fnorey
re solo interverd sanitan eficxc, appeopriati ¢ dalligh wive.

Capo IV. Politica ¢ sanita

Art. 11. Il neio dells politca parttica palt £3) deve cusere nettanente sepe
rato da qudlo delle paitiche snitane palcies).

Art. 12 La siiue delle persone deve onentare tutte le politiche snitane,
indusral, antsental, socak, economcte e §scak raai®h i af polars).
Art. 13. Le politiche snitane non possono essene ostagoo & interess nds
andi wio perche i mercato dells e genera ocupancne.

Art. 14 e pdache sanitane voite 3 husckyre 1 SSN devono wore dal’omaa
di un"agend dettay esch ) d np 3 beeve tamine.

¢

Capo V. Programmanone. arganzzanone € valutzsane det seraa swtan
Art. 15 La mancne santyn deve cusere gudsta dall

di malathe e condinons, dal value degh miervent sonitan e d3 wen eustentl.
Art. 16 Ly norgarizrarone dei servn sanitan deve prevedere moddll sovra
anendali per condwdese percors Esatewiah, tedoge € nuorse umane.
Art. 17. La dicotomia ospedalie temitoro deve exsere superata <on una vans
bile articolarione di seming xsatensal pet intensta di ara ¢ con modalita
avanaate dirtegranone 1000 wartana.

Art. 18 Le anende devano 2 amerne ¢ rendicon
tare pubbiicanente ke peopre perfomance haoancby).

Art. 19. Il management anerdae deve easere guadato dal sppropraterza der
process ¢ dagh et di salute ¢ ron dalb produttvit di sowia ¢ prestanani,
Art. 20. Le asende sonitanie devono valorzare il capitsle umano con sstems
incendvant oneniati 3 ndure gl sprechl ¢ sunontare il valee dell mustenaa,

s‘
!

LALVVARD 1L RCATRD 398

Capo V1. Professionists sanitan

Art. 21. La salute delle persone deve essere obievo primano & ogni forma
4 ageganone e amocnone profemonge, tadformando ke infumerevol
corporanon competitive nel nod & un netwerk col

Art. 22. Competerce ¢ responsabiits de professonst devono miegrars in
percors assetervial condivel, basati sulle evdere e centrati sl panente.
Art. 23 Tugte le categone professionall devong promuovere uns mediona
parsmmonioss (ks & more), ientificando g sprechi consaguent alla presar-
sone d ntervent sanitari inefficacy, meppropnas e dal law ke,

Art. 24. | professionst hanno i dovere eteo ¢ negare d panente presta-
son refico ¢ iate, consapewdli che la mancata prescrmone pud
gefﬂnnnmdddmw

Art. 25. La pratica defla medicing difensia deve essere contractats con
niormanon ¢ xsons 8 bt | kel 5. do ks conzapewcierzs sonde
dei rschi e dei costi che genera.

Capo VIL Cittadini ¢ parients

Art. 26. 11 SSN dewe informare cittadies e pazient sull'efficacia, appropria-
terra ¢ ucurezzs degh mtervent sanitari, cltre che corwolgedi atthamente
nel’orgarizzanane e wlutanone de seras it

Art. 27. Pazierte & profiessionista sanitanic devono COMAVETE i UNa mUtul
relanione drsco-asssterisle, socale od enomica, serzas ivendare dor-
na paseione di contralits.

Art. 28. U'assstenz centrata sul p deve corcaderame N,
prek e walont pr dore il comwolie P
cregrvers, quaki companent) & un urico team dinico-assstensiale.

Art. 29. | crmadini italiani, " amonity” del SSN, devono esere consapevol
che la domanda insppropriats di pe sanitane = aghi spee-
chi con ncadute in forma di imposte locall @ mancate detrasorn.

Capo VIl Ricerca

Art. 30. Gi investmenti destirati alla ncerca devoro tradurs nel massimo
berefioo per la saute e i benewere delle persone.

Art. 31. 1l principale requisito etico della ricerca € rappresentato dalls sua
rievarea direcs o socisle.

Art. 32. l'agenda della ncerca deve essere ndirzata dalle anee gngie, pre-
3 revisone astemetics dells letterstusa,
An?!.uaﬁm&ikma&umﬂmmemm
ctiadni ¢ pasents, per idert: Qi intervernts sanitan walutare e Quali
outtome mewre

Capo X. Formarione contines

Art. 34. 1l ine Wtmo della formazione continua do profiessaonisti sanitan
non coinade con la mera acquissione di conoscenze e stilly, ma 3 dentifica
con ks modiica dei comp proh H
Art. 35. La formasione continua ¢ il mighoramento dells comp pro-
fessonale sono determinant fondamentall della quaita del’ssaterva.
Art. 36. | cumiculy dei profiessionist sanitari ¢ del management devono
conoscenze e skills per erogare un’assstensa sanitana cenrata sl
pazierte, basaty sulle evidence, consapevole dei cost e od high value.

Capo K Integrita e trasparenza

Art. 37. La sexx delfb sanita pubthca ¢ ndasalubil legata
allieeegrieh morde e alla profesionaliey &ttt g atton coimvalti.

Art. 38. Un SSN equo e sostenibile deve metiere in 2% anon concrete per
un’"sdequats governance dei confith & nteresse d tutt gi stakehaidens.

Aiutaci a difendere un servizio sanitario pubblico, equo e universalistico

Sottoscrivi
www.salviamo-SSN.it

Dona ORAQ
wwwgimbe.org/dona  (ELAN
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I 10 marzo 2015 la Camera dei Deputati ha approvato in
prima lettura il testo della riforma della Carta
Costituzionale, che ora dovra tornare in Senato.
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——— SUPERAMENTO DELLA COMPETENZA CONCORRENTE

IL NUOVO
ARTICOLO 117 COST.

Le principali novita

e PrivA I DoPO o

425 ferma restando la clausola
generale residuale.
»
<’
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nazionale

COMPETENZA COMPETENZA COMPETENZA COMPETENZA
ESCLUSIVA RESIDUALE ESCLUSIVA DELLE
DELLO STATO REGIONI DELLO STATO REGIONI
i
COMPETENZA
CONCORRENTE
STATO-REGIONI
NUOVE MATERIE CLAUSOLA DI SUPREMAZIA POTESTA REGOLAMENTARE REGIONI A STATUTO SPECIALE
Nella competenza esclusiva E introdotta la clausola di La potesta regolamentare Il nuovo Titolo V non si
statale sono indicate nuove supremazia: su proposta del spetta allo Stato e alle Regioni applica alle regioni a statuto
materie. Governo, la legge dello Stato in base alle materie di rispettiva speciale fino all'adeguamento
puo intervenire in materie competenza. Lo Stato pud dei rispettivi statuti,
Vengono espressamente regionali quando lo richieda delegare alle Regioni previa intesa
individuate specifiche materie la tutela dell'unita giuridica l'esercizio della potesta
di competenza regionale, © economica della Repubblica regolamentare nelle materie
o la tutela dellinteresse di propria competenza




COME VENGONO RIPARTITE LE MATERIE DI COMPETENZA CONCORRENTE

COMPETENZA STATO

PROGRAMMAZIONE STRATEGICA DELLA
RICERCA SCIENTIFICA E TECNOLOGICA i

P cposziom cenerat e comunt BT T

PER LA SICUREZZA ALIMENTARE
Ol SISTEMA NAZIONALE E COORDINAMENTO

DELLA PROTEZIONE CIVILE

PORTI E AEROPORTI CIVILL Di INTERESSE I

NAZIONALE E INTERNAZIONALE

GRANDI RETI DI TRASPORTO E DI NAVIGAZIONE
DI INTERESSE NAZIONALE E RELATIVE NORME
DI SICUREZZA

DISPOSIZIONI GENERALI E COMUNI SULLTSTRUZIONE:
ORDINAMENTO SCOLASTICO E ISTRUZIONE UNIVER-
SITARIA: DISPOSIZIONI GENERALI E COMUNI
SULLTSTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE

.
.

DISPOSIZIONI GENERALI E COMUNI
PER LA TUTELA DELLA SALUTE

DISPOSIZIONI GENERALI E COMUNI
SUL GOVERNO DEL TERRITORIO;
INFRASTRUTTURE STRATEGICHE

TUTELA E VALORIZZAZIONE DEI BENI
CULTURALI E PAESAGGISTICI

DISPOSIZIONI GENERALI E COMUNI
SULLE ATTIVITA CULTURALI

@ COORDINAMENTO DELLA FINANZA
PUBBLICA E DEL SISTEMA TRIBUTARIO

MATERIE DI COMPETENZA CONCORRENTE

PRIMA DELLA RIFORMA

Commercio con l'estero
Professioni

Ordinamento sportivo

Ordinamento della comunicazione
Produzione, trasporto e distribuzione

nazionale dell'energia

Previdenza complementare
e integrativa

Tutela e sicurezza del lavoro

per i settori produttivi

Ricerca scientifica e tecnologica

Porti e acroporti civili

Grandi reti di trasporto
e di navigazione

Tutela della salute

Governo del territorio

Valorizzazione dei beni culturali

e ambientali

Promozione ¢ organizzazione
di attivita culturali

Coordinamento della finanza puhbiiu

e del sistema tributario

COMPETENZA REGIONI

W lnbasenllaclausolagenemleresxduale
@ spetta alle regioni ogni materia non
espressamente risevata allo Stato

PROMOZIONE DELLO SVILUPPO

ECONOMICO LOCALE:
REGIONALE DEI SERVIZI ALLE IMPRESE

&y

SERVIZI SCOLASTICL PROMOZIONE DEL DIRITTO
ALLO STUDIO, ANCHE UNIVERSITARIO:;
ORGANIZZAZIONE IN AMBITO REGIONALE
DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE

PIANIFICAZIONE DEL TERRITORIO REGIONALE
E MOBILITA AL SUO INTERNO E DOTAZIONE [l 73]
INFRASTRUTTURALE

DISCIPLINA, PER QUANTO DI INTERESSE REGIONALE,

DISCIPLINA, PER QUANTO DI INTERESSE
REGIONALE, DELLE ATTIVITA CULTURALI

REGOLAZIONE IN AMBITO REGIONALE DELLE RELAZIONI
FINANZIARIE TRA ENTI TERRITORIALI Al FINI DEL RISPETTO @
DEGLI OBIETTIVI DI FINANZA PUBBLICA




COME VENGONO RIPARTITE LE MATERIE DI COMPETENZA CONCORRENTE

COMPETENZA STATO RN K COMPEUENEA COMCERRS COMPETENZA REGIONI

DISPOSIZIONI GENERALI E COMUNI PROGRAMMAZIONE E
L B DER LA TUTELA DELLA SALUTE I Tutela della salute DEl SERVIZI SANTTARI

e D 3 dei tvell p— - : : -
EV stazioni concemnenti i diritti civili @ sociall che » Programmazione e organizzazione dei

devono essere garantiti su tutto il termmtornio na- serwvizi sanitan e social

zonale « Disposizioni generali @ comuni per i ) ) .

la tutela della salute » promugumhe

comuni per le politiche sociah

—— ———
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Allo Stato potesta legislativa esclusiva in materia di:

e «determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni
concernenti i diritti civili e sociali che devono essere
garantiti su tutto il territorio nazionale»

e «disposizioni generali e comuni per |a tutela della
salute; per le politiche sociali; per la sicurezza
alimentare»
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Alle Regioni potesta legislativa esclusiva in materia di
e «programmazione e organizzazione dei servizi sanitari e
sociali»

4 GIMBE
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Introdotta la clausola di "supremazia™
Lo Stato puo intervenire in materie non riservate alla

legislazione esclusiva qualora lo richieda la «tutela
dell’'unita giuridica o economica della Repubblica,
ovvero la tutela dell’interesse nazionale»

x GIMBE
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Sanita

Anno XVIII - n. 10

Poste Itahane Sped. 1n AP,

D.L. 3532003 conv. L. 462004,
art. 1, c. 1, DCB Roma

17-23 marzo 2015
www.2doresanita.com

Come cambia il nuovo Titolo V della Costituzione nel testo licenziato in seconda lettura a Montecitorio

Federalismo andata e ritorno

Voglia di Stato dopo eccessi ed errori del regionalismo - Una riforma ancora zoppa

4 GIMBE
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LA LEGISLAZIONE CONCORRENTE NON ERA PIU IL PROBLEMA, MA | LEA E IL COORDINAMENTO DELLA FINANZA PUBBLICA

Spacchettare non basta, rischio contenzioso

DI RENATO BAlLDUZZI *

1 RISCHI DEL NUOVO CENTRALISMO

Attenti alle insidie del modello «layer cake» e

ANTONINI A PAG. 12 ™\

DI FRANCESCO TARONI *

Il contenzioso

ALTOLA ALLE OPERAZIONI GATTOPARDESCHE non avra fine

Poche luci tra «supremazia» e tagli lineari Cittadinanza
alluniformita

DI LUCA ANTONINI *
Attenti al Ssn
SUL TITOLO V SI PUO FARE DI MEGLIO “millefoglie”
Restano «scopertiy i diritti dei cittadini o
Diritti sempre
DI GIAMPAOLO VARGIU * appesi a un filo 4

VARGIU A PAG. 13 ‘

1 RISVOLTI POSITIVI DELLA REVISIONE COSTITUZIONALE

La riforma giovera al nostro Ssn

DI ETTORE JORIO *
< GIMBE
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102 Conferenza Nazionale GIMBE

Aumentare il value e ridurre gli sprechi in sanita

Bologna, 27 marzo 2015

Diritto costituzionale alla tutela della
salute e diseguaglianze regionali

Associazione G. Dossetti e Fondazione GIMBE
INSIEME PER LA RIFORMA DEL TITOILO YV

Claudio Giustozzi Nino Cartabellotta
Associazione G. Dossetti Fondazione GIMBE
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DIRITTO FONDAMENTALE ALLA TUTELA DELLA SALUTE

Renderlo reale e la vera sfida della riforma del Titolo V della Costituzione

4 GIMBE
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Sanita),

Home

NOTIZIE-FLASH

09 5.  Art. 117 Costituzione: la ricetta di Gimbe e
Associazione Dossetti

< GIMBE
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21 U

Sanita

14-20 aprile 2015

VERSO IL NUOVO TITOLO V

Diritto alla tutela della salute: la vera sfida della riforma

1 10 marzo 2015 la Camera dei deputati ha appro-

vato in prima lettura il testo della riforma della
Carta costituzionale, che ora tornera al Senato. Allo
Stato vengono assegnate «la determinazione dei
livelli essenziali delle prestazioni concernent i diritti
civili e sociali che devono essere garantiti su ttto il
territorio nazionale» e «le disposizioni generali e
comuni per la tutela della salute; per le politiche
sociali; per la sicurezza alimentare», mentre alle
Regioni viene attribuita la competenza specifica in
materia di «programmazione e organizzazione dei
servizi sanitari e sodiali». Viene inoltre introdotta la
clausola di salvaguardia attraverso cui lo Stato pud
intervenire, su proposta del Governo, in materie
non riservate alla legislazione esclusiva qualora lo
richieda la «tutela dell'unita giuridica o economica
della Repubblica, ovvero la tutela dell'interesse na-
zionale».

Se il diritto alla tutela della salute (articolo 32) &
l'unico cul viene costituzionalmente riconosciuto e
attribuito il carattere di “fondamentale”, le pur rile-
vant modifiche apportate dal legislatore non sono
ancora sufficient per garantire 'uniforme attuazione
del Lea su tutto |l territorio nazionale. Infatd, con
l'attuale formulazione dell'articolo 117 del Titolo V,
lo Stato non recupera il diritto a esercitare i poteri
sostitutivi nel confront delle Regioni inadempient
nellattuazione del Lea, sia perché la legislazione esclu-
siva riguarda solo la determinazione dei livelli essen-
ziali delle prestazioni concernend | diritd civill e sociali
- ma non quelli sanitari - che devono essere garantitd
su wtto il territorio nazionale, sia perché la clausola
di salvaguardia non include la tutela della salute.

Se & vero che sulla scia di una certa giurispruden-
Za costituzionale, la dizione «diritti sodiali» ricom-
prenderebbe anche | “diritti sanitari”, a evitare ogni
equivoco interpretativo nell'ambito della riforma co-
stituzionale, I'Associazione Giuseppe Dossetti e la
Fondazione Gimbe chiedono al Senato di modifica-
re l'articolo 117, cosi come proposto di seguito, al
fine di assegnare in maniera inequivocabile allo Stato
il ruolo di garante del diritto alla tutela della salute,
assicurando una uniforme dei Lea in
tutte le regioni e riallineando il Ssn sui principi di
equita e universalismo che lo contraddistinguono.

Claudio Giustozzi

segretario nazionale Associazione G. Dossetti
Nino Cartabellotta

presidente Fondazione Gimbe

© FFRODUNCHE RSERVATA

Testo dell’articolo 117 della Costituzione

P TP T R PN | PR o P e e |
LUImMe appruvdlu udiid dalnera uel ueputau

il 10 marzo 2015

Testo dell’articolo |17 della Costituzione

PRSP || P P s

COITie Pproposto Gan associazione

Giuseppe Dossetti e dalla Fondazione Gimbe

m) determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni concer-
nend i diritd civili e sociali che devono essere garantiti su twtto
il territorio nazionale; disposizioni generali e comuni per la
tutela della salute; per le politiche sociali e per la sicurezza
alimentare;

m) determinazione dei livelli essenzali delle prestazioni con-
cementi i diritd civili, sociali e sanitari che devono essere
garantiti su tutto il territorio nazionale; disposizioni generali
e comuni per la tutela della salute; per le politiche sociali e
per la sicurezza alimentare;

Su proposta del Governo, la legge dello Stato pud intervenire
in materie non riservate alla legislazione esclusiva quando lo
richieda la tutela dell'unita giuridica o economica della Repubbli-
ca, ovvero la tutela dell'interesse nazionale.

Su proposta del Governo, la legge dello Stato pud interveni-
re in materie non riservate alla legislazione esclusiva quando
lo richieda la tutela dell'unita giuridica o economica della
Repubblica, ovvero la tutela della salute delle perso-
ne, ovvero la wtela dell'interesse nazionale.




RIFORMA SANITA =

TITOLO V, E ORA DI CAMBIARE

Prosegue il suo iter parlamentare la riforma costituzionale per eliminare il
bicameralismo perfetto e ridurre numero e competenze dei senatori. Un aspetto del
disegno Boschi riguarda anche il servizio sanitario nazionale, che con la passata
riforma del Titolo V della Costituzione & passato nella totale gestione delle Regioni,
con il Ministero che ha conservato un ruolo di coordinamento e indirizzo.

Da piu parti si chiede di rivedere questa strutturazione che ha prodotto 20 sanita
diverse nel Paese e grossi problemi di bilancio ad alcune regioni. Sulla norma sono
intervenute con una loro proposta la Fondazione Dossetti e la Fondazione Gimbe.

Ecco cosa ne pensa il presidente, Nino Cartabellotta

z GIMBE
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LCHUFFINGTON POST

Gruppo Espresso

B LO G | commenti originali e le analisi in tempo reale a
cura delle firme dell'HuffPost

a Nino Cartabellotta W Y

Presidente Fondazione GIMBE

Riforma Titolo V: se la salute e di
tutti la sanita deve essere per tutti

EEEEEEEEEEEEEEEEE
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RNAZIONALE.info

CHI FINANZIA PERCHE COME USARE IL BLOG NEWSLETTER

Diritto alla salute e riforma
del Titolo V

13 maggio 2015 - 14:26 |

Nino Cartabellotta

I 10 marzo 2015 la Camera dei Deputati ha approvato in
prima lettura il testo della nforma della Carta
Costituzionale, che ora dovra tornare al Senato. In
discussione anche il Titolo V. E necessario assegnare in
maniera inequivocabile allo Stato il ruolo di garante del
dintto alla tutela della salute assicurando una uniforme
erogazione dei LEA in tutte le regioni e riallineando il SSN
sul principi di equita e universalismo.




FOoCuUsS.i:

SCIENZA AMBIENTE TECNOLOGIA CULTURA COMPORTAMENTO FOTO Quiz

Riforme: Associazione Dossetti-Gimbe, stop al
federalismo sanitario

Roma, 22 mag. (AdnKronos) - Stop al federalismo sanitario, serve un sistema nazionale 3.0, con
lo Stato che garantisca uniformita sul territorio italiano dei Lea, i Livelli essenziali di assistenza.
Lo chiedono I'Associazione "Giuseppe Dossetti - | Valori" e la Fondazione Gimbe, che a questo
proposito propongono di modificare il disegno di legge di riforma costituzionale attualmente in
terza lettura al Senato.
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:((.}}' AAEE - Associazione Volontaria per la Lotta, lo Studio e |a Terapia dell'Angioedema
N\ . Be
Ereditario
AAE.E.
i-' St ABAR-TU -Associazione di Volontariato Bambini e Adolescenti Reumatici Toscana e
baal v v 140w Vs
LRI T R GRS Umbna

ADA - Associazione Diabetici Alcamese

A D A ADA - Associazione Diabetici Ascolana
- -

A.D. 1 A. ADIA - Associazione Diabete Informato ed Assistito ONLUS

Amszarnone Dishets Imcamisto ad Arzieins

m ADIRB - Associazione Diabetici della Riviera del Brenta
{ : 4

Aol ADOL - Associazione Diabetici Ostia e litorale ONLUS

//* ADOS ltalia - Associazione Donne Operate al Seno ONLUS

A D.V. URBIND

%" ADU - Associzione del Diabetico Urbino

- AEBQO Associazione Epilessia Bologna Onlus

g‘?.’t‘




AGEOP RICERCA ONLUS

Ogor AGOR Associazione genitori Onlus - Centro di Educazione alla Riabilitazione

ONLUS

AlE - Associazione Italiana Endometriosi

e AlG - Associazione Italiana Gaucher

AlL - Associazione Italiana contro le Leucemie, Linfomi e Mieloma Onlus

AILAR - Associazione Italiana Laringectomizzati ONLUS

ASSCCIAZIONE ITALIANA

LOTTA ALLA SCLERODERMIA AILS - Associazione Italiana Lotta alla Sclerodermia
ONLUS
]
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” N T AIMEN 1 & 2 - Associazione italiana Neopiasie Endocrine Muitipie di tipo 1 e 2
2
2 1 AIN - Associazione Italiana Narcolettici e Ipersonni
ASSOC AZIONE ITALIANA
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/'w . A.R.A. Onlus - Associazione Italiana Reum Amici
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ALAD / FAND - Associazione Lucana Assistenza Diabetici

Altroconsumo

AMIP - Associazione Malati di Ipertensione Polmonare

AMRI - Associazione per le Malattie Reumatiche Infantili Onlus

ANGEA - Associazione Nazionale Genitori Eczema atopico e Allergia alimentare ONLUS

ANGOLO Associazione Nazionale Guariti 0 Lungoviventi Oncologici - ONLUS

AN..LMa.S.S. ONLUS - Associazione Nazionale Italiana Malati Sindrome di Sjogren

A.P.E. Onlus - Associazione Progetto Endometriosi Onlus

APID - Associazione per i Diabetici

ARAP - Associazione per la riforma dell'assistenza psichiatrica




ARD Associazione Italiana per la Ricerca sulla Distonia

AS.LI.DIA - Associazione Ligure per la lotta contro il Diabete

w ASS MAF ASSMAF Onlus - Associazione per lo Studio della Sclerosi Sistemica e delle Malattie
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Associazione di Volontariato Diabetici del territorio ASL Roma G
Associazione Diabetici Baresi ONLUS

Associazione Diabetici del Comprensorio Fermano
Associazione Diabetici della Castellana

Associazione Diabetici della Provincia di Vercelli

Associazione Diabetici di Chioggia

Associazione Diabetici FAND di Montebelluna




Associazione Diabetici Jonici "Giuseppe Motolese”

Associazione Diabetici "Medio Verbano"

Associazione Diabetici Nebroidea

Associazione Diabetici Pesaro

Associazione Diabetici ULSS N. 5 - Arzignano - Lonigo - Montecchio Maggiore ONLUS

Associazione HIPPONION DIAB

&
@ FAN E P Associazione FaNeP - ONLUS

ONLUS

HI_]; g Associazione Fondazione Italiana HHT Onilde Carini
v
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Associazione Italiana Diabetici "Tre Valli del Lagonegrese

dssociuzione italiana o . . .
avisnio Associazione Italiana Favismo Deficit G6PD Onlus
deficit di G6PD) onlus




Associazione Malati di Cheratocono

Associazione Provinciale Diabetici di Como

Associazione Saronnese Diabetici ONLUS

ATD - Associazione per |a Tutela del Diabetico di San Benedetto del Tronto

ATD Fabriano - Associazione per la Tutela del Diabetico ONLUS

Camici & Pigiami Onlus

Confconsumatori

Diabaino Vip della Piana

F.1.LR.M.O. - Fondazione Raffaella Becagli




FAND - Associazione italiana diabetici

FAND - Associazione Italiana Diabetici - Biella

FAND - Associazione Italiana Diabetici - Lodi

FAND - Associazione Italiana Diabetici - Milano

FAND - Associazione Italiana Diabetici - Qualiano

FAND - Associazione Italiana Diabetici - Pinerolo

FDG - Federazione nazionale diabete giovanile

e ALLERGIE wus FederAsma e Allergie Onlus — Federazione Italiana Pazienti
Feserznon: Ealone Panem
e.d@ FEDIOS - Federazione Italiana Osteoporosi e Malattie dello Scheletro
FIAGQP FIAGOP Onlus - Federazione italiana Associazioni Genitori Oncoematologia Pediatrica
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Food Allergy Italia

Fondazione ANT Italia Onlus

Fondazione Federico Calabresi Onlus

| Malati Invisibili

Il Chiaro del Bosco

Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri

Lega Italiana per la lotta contro i tumori

Movimento Consumatori

Movimento per i Diritti del Malato
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NPS Italia Onlus

Onda - Osservatorio nazionale sulla salute della donna

Roccasecca FAND - Associazione fra Diabetici di Castrocelo, Colfelice, Colle San
Magno, Roccasecca e comuni limitrofi

SOS Diabete Asti - Associazione per i Diabetici di Asti e Provincia ONLUS

SIMBA - Associazione Italiana Sindrome e Malattia di Behcet

Slow Medicine

Tarlov Italia Onlus
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Lorenzin: “Con nuova riforma costituzionale
Ministero Salute riprendera un ruolo centrale”

A due anni dalla sua investitura il Ministro della Salute Beatrice Lorenzin fa il
punto sul lavoro fatto e in un video ringrazia i lavoratori del Ministero. “Spero di
poter creare le condizioni per cui possiate essere protagonisti della grande
trasformazione sempre garantendo Uaccesso universale ed equo al servizio
sanitario. Dobbiamo tornare ad essere i numeri uno”. IL VIDEO

i 30 APR - |l Ministro della Salute Beatrice Lorenzin festeggia i due anni alla guida
. del dicastero di Lungotevere a Ripa e lo fa con un video messaggio in cui si
. rivolge direttamente ai lavoratori del Ministero. “Quello degli ultimi due anni &
. stato un lavoro straordinario di cui ho visto i risultati. Lo scorso anno abbiamo
. . fatto gli stati generali della salute dov'é emerso la professionalita e il potenziale il
" | valore del Ministero della Salute. Un potenziale pero che é stato soffocato dopo

i riforma del titolo V".

. Ma rl'intento del Ministro € quello di “ritirare fuori tutte le competenze per

. affrontare la sfida della nuova riforma costituzionale in cui il ministero riprendera
- un ruolo centrale di monitoraggio, controlio € d’'impulso, in tanti settori sia
nell'agroalimentare sia nella sanita pubblica. Siamo difronte a grande sfida sistema del welfare. In cui voi
sarete i protagonisti”.

30 aprile 2015
© Riproduzione riservata
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20 % Gelli (Pd): «Con la Riforma del Titolo V
possiamo superare le differenze regionali»
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EVIDENCE FOR HEALTH

Con la formulazione dell'art. 117 approvata alla Camera lo
Stato non recupera il diritto a esercitare i poteri sostitutivi
nei confronti delle Regioni inadempienti nell'attuazione
dei LEA, per due motivazioni
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 Lalegislazione esclusiva riguarda solo |la
determinazione dei livelli essenziali concernenti i diritti

civili e sociali, ma non quelli sanitari
e La clausola di supremazia non include la tutela della

salute
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Sulla scia di una certa giurisprudenza costituzionale,
secondo cui la dizione «diritti sociali» ricomprenderebbe
anche i «diritti sanitari», nel corso della discussione alla
Camera e stato da piu parti sostenuto che nel nuovo testo
costituzionale un’eventuale ulteriore precisazione in tal
senso sarebbe stata superflua.
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Per evitare ogni forma di equivoco interpretativo,

riteniamo indispensabile che una riforma cotituzionale di

tale portata debba esplicitare:

 |a determinazione dei livelli essenziali concernenti i
diritti sanitari

e |a tutela della salute nella clausola di supremazia

x GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH




i GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

DIRITTO FONDAMENTALE ALLA TUTELA DELLA SALUTE

Renderlo reale e la vera sfida della riforma del Titolo V della Costituzione
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m) determinazione dei livelli essenziali delle
prestazioni concernentii diritti civili e sociali che
devono essere garantiti su tutto il territorio
nazionale; disposizioni generali e comuni per la
tutela della salute; per le politiche sociali e per la
sicurezza alimentare;
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m) determinazione dei livelli essenziali delle
prestazioni concernenti i diritti civili, sociali e
sanitari che devono essere garantiti su tutto il
territorio nazionale; disposizioni generali e comuni
per la tutela della salute; per le politiche sociali e
per la sicurezza alimentare;
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Su proposta del Governo, la legge dello Stato
puo intervenire in materie non riservate alla
legislazione esclusiva quando lo richieda la tutela
dell'unita giuridica o economica della Repubblica,
ovvero la tutela dell'interesse nazionale.
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Su proposta del Governo, la legge dello Stato
puo intervenire in materie non riservate alla
legislazione esclusiva quando lo richieda la tutela
dell'unita giuridica o economica della Repubblica,
ovvero la tutela della salute delle persone, ovvero
la tutela dell'interesse nazionale.
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SALVIAMO IL NOSTRO SSN
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