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Ambiti di Autonomia Legislativa in Sanità richieste al Governo da Veneto, Lombardia ed Emilia Romagna
Eccezioni ministro Speranza audizione Commissione Parlamentare per le Questioni Regionali il 14.11.2020

1
Maggiore autonomia finalizzata a rimuovere i vincoli di spesa specifici, con particolare riguardo alle politiche di 
gestione del personale dipendente, convenzionato o accreditato

2
Contratti a tempo determinato di "specializzazione lavoro" per i medici, alternativi al percorso delle scuole di 
specializzazione.

3 Maggiore autonomia in materia di accesso alle scuole universitarie di specializzazione

4
Funzioni attinenti al sistema tariffario, di rimborso, di remunerazione e di compartecipazione (solo per agli assistiti 
residenti nella Regione).

5 Definizione del sistema di governance delle Aziende sanitarie e degli Enti del Servizio Sanitario Regionale

6
Sottoporre all’AIFA valutazioni tecnico-scientifiche sull'equivalenza terapeutica tra farmaci diversi e nel caso L'AIFA 
entro 180 giorni non  si pronunci assumere le relative  determinazioni 

7 Distribuzione diretta dei farmaci

8 Istituzione e gestione di fondi sanitari integrativi.

9 Interventi sul patrimonio edilizio e tecnologico del Servizio Sanitario Regionale 











Matteo Lepore, Sindaco della Città Metropolitana di Bologna, il 5 marzo scorso ha dichiarato

(Ag. Mac/ Dire 05.03.2022)

 «Io non sono d'accordo con l'autonomia differenziata: dopo il Covid la sanità pubblica nazionale deve
essere la priorità e invece vedo troppa confusione politica e istituzionale»

 «Occorre che ognuno torni a fare il proprio compito: la Costituzione italiana è molto chiara;
abbiamo già tanto da fare così, e bisogna farle bene»

 «Dividere nord e sud è un errore, dovremmo metterci insieme a Milano e Napoli per realizzare cose
importanti»

 «i sindaci vadano a braccetto, lavorino insieme, sennò rischiamo che le cose si decidano altrove
mentre noi giochiamo a tresette pensando che una potestà normativa sia in un ente o in un altro»

 «non si deve perdere l'occasione di unire il paese attraverso il PNRR, sarebbe un grave errore dividere
nord e sud»



Modena - 01.04.2022 - Agenzia DIRE e l’indirizzo www.dire.it 

Autonomia, Gelmini: “Legge quadro pronta, in Parlamento il prima
possibile”

Ci sono spiragli per arrivare davvero a una legge quadro sull’autonomia differenziata entro la
fine della legislatura? «Ci sono assolutamente. Stiamo lavorando con grande intensità con tutte
le Regioni che hanno chiesto l’autonomia differenziata»

«La legge quadro è sostanzialmente pronta, c’è una discussione aperta nella Bicamerale degli
Affari regionali. Ci auguriamo di poter andare in Parlamento con la legge quadro il prima
possibile»”.

«è solo una questione di qualche mese, siamo in dirittura d’arrivo»

«Bonaccini sarà soddisfatto, credo, dalla proposta che andremo a formulare insieme».



Modena - 01.04.2022 - Agenzia DIRE e l’indirizzo www.dire.it 

BONACCINI: ASPETTIAMO PARLAMENTO, NESSUNO SI SPAVENTI

“Spero di poter essere fiducioso - Se facciamo crescere ancora di più l’Emilia-Romagna, e questo vale per ogni
regione, cresce di più anche e direttamente il paese”.

“Noi da subito abbiamo fatto una richiesta un po’ diversa da quella di Veneto e Lombardia, perché chiede più o meno la
metà del totale delle richieste che hanno fatto loro.
Alcune loro proposte non ci convincono, ad esempio quelle sulla scuola: per me è assurdo portare gli insegnanti ad
essere dipendenti di una Regione, perché la scuola dev’essere una, unica e nazionale. Non devono esserci 20 scuole
diverse”.

“sono tra quelli che pensano che sia comprensibile che il Governo e la ministra Gelmini pensino ad una legge quadro da
portare in Parlamento, prima ancora che singole intese come si era ipotizzato all’inizio. Se si coinvolge il Parlamento
è meglio, dal punto di vista della garanzia a tutti di poter dire la propria ma soprattutto di poter trovare un ragionevole
equilibrio, e per non spaventare nessuna regione. L’Emilia-Romagna, del resto, non ha mai chiesto residui fiscali e non ha
mai chiesto un euro in più rispetto a quello che già ci arriva “

“se ci dessero persino un euro in meno, a noi andrebbe bene: l’importante è che ci lascino programmare per anni, e
non ogni anno sull’anno successivo, e soprattutto che ci permettano di poter semplificare norme che, in alcuni casi,
attendendo Roma, ci mettono anni per essere approvate. Se lo facessimo per questioni regionali, in Emilia-Romagna -
assicura Bonaccini- ci metteremmo molto meno”.



Legge Regionale 30 dicembre 2009, n. 33 - Testo unico delle leggi regionali in materia di sanità

Coordinato con L.R. n.22 del 14.12.2021

Titolo I Norme sul servizio sanitario, sociosanitario e sociale regionale integrato lombardo (1)

Art. 1 (Oggetto)

1. Il servizio sanitario, sociosanitario e sociale regionale integrato lombardo, di seguito denominato
servizio sociosanitario lombardo (SSL), promuove e tutela la salute ed è costituito dall’insieme di
funzioni, risorse, servizi, attività, professionisti e prestazioni che garantiscono l’offerta sanitaria e
sociosanitaria della Regione e la sua integrazione con quella sociale di competenza delle autonomie
locali. (3)

2. La presente legge disciplina, nel rispetto dei principi e dei valori della Costituzione, della legislazione
nazionale ed internazionale di settore direttamente applicabile nel nostro ordinamento e dello Statuto
d’autonomia, il servizio sanitario e sociosanitario regionale (SSR),

(omissis)



Art. 2 (Principi)
1. La programmazione, la gestione e l’organizzazione del SSR sono attuate, nell’ambito del SSL, con la gradualità e nei
limiti delle risorse economiche disponibili e si conformano ai seguenti principi:

b) scelta libera, consapevole e responsabile dei cittadini di accesso alle strutture sanitarie e sociosanitarie, pubbliche e
private, (omissis) in un’ottica di trasparenza e parità di diritti e doveri tra soggetti pubblici e privati che operano
all’interno del SSL che, (omissis) devono garantire agende dedicate per il percorso di presa in carico del paziente cronico e
con fragilità;

b quinquies) definizione del case mix da parte delle ATS e conseguente allocazione di budget a specifici e prioritari obiettivi
di salute, in coerenza con gli indirizzi di programmazione definiti dalla Regione e nel rispetto della struttura d’offerta di
ciascun erogatore e degli investimenti effettuati;

h) sussidiarietà orizzontale per garantire pari accessibilità dei cittadini a tutti i soggetti erogatori di diritto pubblico e di
diritto privato inclusi gli enti del terzo settore (omissis) in modo da garantire parità di diritti e di doveri di tutti i soggetti
che concorrono alla realizzazione della rete dell’offerta;

n nonies) valorizzazione degli enti del terzo settore, (omissis), riconoscendone il supporto e il coinvolgimento attivo nella
programmazione e nella realizzazione del SSL;

n sexies) promozione della collaborazione tra il SSR e il sistema produttivo, con particolare riferimento al welfare
aziendale, alla salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, alla ricerca biomedica e ai trasferimenti tecnologici;

Legge Regionale 30 dicembre 2009, n. 33 - Testo unico delle leggi regionali in materia di sanità

Coordinato con L.R. n.22 del 14.12.2021



Legge 23 dicembre 1978, n. 833 - "Istituzione del servizio sanitario nazionale"

TITOLO I - Il servizio sanitario nazionale

Capo I - Principi ed obiettivi
1. (I princìpi). - La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettività mediante
il servizio sanitario nazionale.
La tutela della salute fisica e psichica deve avvenire nel rispetto della dignità e della libertà della persona umana.
Il servizio sanitario nazionale è costituito dal complesso delle funzioni, delle strutture, dei servizi e delle attività destinati alla
promozione, al mantenimento ed al recupero della salute fisica e psichica di tutta la popolazione senza distinzione di
condizioni individuali o sociali e secondo modalità che assicurino l'eguaglianza dei cittadini nei confronti del servizio.
L'attuazione del servizio sanitario nazionale compete allo Stato, alle regioni e agli enti locali territoriali, garantendo
la partecipazione dei cittadini.
Nel servizio sanitario nazionale è assicurato il collegamento ed il coordinamento con le attività e con gli interventi di tutti gli
altri organi, centri, istituzioni e servizi, che svolgono nel settore sociale attività comunque incidenti sullo stato di salute degli
individui e della collettività.
Le associazioni di volontariato possono concorrere ai fini istituzionali del servizio sanitario nazionale nei modi e nelle forme
stabiliti dalla presente legge.

46. (Mutualità volontaria). - La mutualità volontaria è libera.
È vietato agli enti, imprese ed aziende pubbliche contribuire sotto qualsiasi forma al finanziamento di associazioni
mutualistiche liberamente costituite aventi finalità di erogare prestazioni integrative dell'assistenza sanitaria prestata dal
servizio sanitario nazionale.



Art. 1 (Modificazioni all'articolo 1 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.502)

1. L'articolo 1 del decreto legislativo 30 dicembre - 1992, n.502, e successive modificazioni, è sostituito dal seguente:

"Art. 1 (Tutela del diritto alla salute, programmazione sanitaria e definizione dei livelli essenziali e uniformi di assistenza)

1. La tutela della salute come diritto fondamentale dell'individuo ed interesse della collettività è garantita, nel rispetto
della dignità e della libertà della persona umana, attraverso il Servizio sanitario nazionale, quale complesso delle funzioni
e delle attività assistenziali dei Servizi sanitari regionali e delle altre funzioni e attività svolte dagli enti ed istituzioni di
rilievo nazionale, nell'ambito dei conferimenti previsti dal decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, nonché' delle
funzioni conservate allo Stato dal medesimo decreto.

2. Il Servizio sanitario nazionale assicura, attraverso risorse pubbliche e in coerenza con i principi e gli obiettivi
indicati dagli articoli 1 e 2 della legge 23 dicembre 1978, n.833, i livelli essenziali e uniformi di assistenza definiti
dal Piano sanitario nazionale nel rispetto dei principi della dignità della persona umana, del bisogno di salute,
dell’equità nell'accesso all'assistenza, della qualità delle cure e della loro appropriatezza riguardo alle specifiche esigenze,
nonché' dell’economicità nell'impiego delle risorse.

Decreto Legislativo 19 giugno 1999, n. 229 (Bindi)
"Norme per la razionalizzazione del Servizio sanitario nazionale, a norma dell'articolo 1 della legge 30 

novembre 1998, n. 419"



















Proprio sanità e salute costituiscono il cuore delle ragioni
della petizione

NO all’attuazione del ‘regionalismo differenziato’ in Lombardia”
rivolta al Presidente del Consiglio regionale. Queste ragioni 
inevitabilmente si saldano con l’esigenza di ricostruire una buona 
sanità pubblica, un sistema che sia in sintonia con i principi del 
Servizio sanitario Nazionale. 

In Lombardia, si sommano quindi le richieste di 
ulteriori competenze e funzioni ad una riforma sanitaria 

che va nella direzione di una destrutturazione del 
servizio sanitario pubblico.

Nella vicenda della Lombardia si consuma una partita che non è 
solo regionale o limitata a una presunta egemonia leghista nel Nord: Il 
modello lombardo rischia di presentarsi come una “buona pratica” da 
riprodurre/duplicare in prospettiva in tutte le Regioni.
Un modello che è stato pensato sin dal ‘97 come un laboratorio di 
esperimenti mercatisti dove le scelte che lo sostengono sono basate sulla 
privatizzazione dei servizi socio-sanitari e sullo smantellamento dei presidi 
territoriali. Scelte che sono risultate agli occhi di tutti come sbagliate, 
inadatte e ingiuste. 

Tutela della salute 
In questo ambito, l’autonomia 
differenziata, in Lombardia, è già una 
realtà. La richiesta di ulteriori forme e 
condizioni particolari di autonomia 
consolida e rafforza le scelte in sostanza 
alternative ai principi SSN già compiute 
dalla Regione a partire dalla l.r. 31/1997. 
Qui c’è un processo di differenziazione 
regionale oggettivamente avanzato. Tale 
diversificazione è stata rivendicata come 
generatrice di migliori servizi ed efficienza 
del SSR e, ancora oggi, si presenta come un 
modello ottimale e definibile come 
“eccellenza lombarda”.  



La plausibilità tecnica e l'”appeal” presso l'opinione pubblica delle richieste di 
autonomia regionale differenziata già avanzate da Veneto Lombardia ed Emilia-
Romagna sono state spazzate via dalla pandemia di Covid 19 e dalla crisi 
economica precedente ed accelerantesi con la guerra in Ucraina.

Vanno emergendo giorno dopo giorno debolezze tecnico amministrative e aspetti di 
illegittimità costituzionale e normativa anche sul piano del finanziamento.

Ciononostante, il blocco politico e economico e sociale che ha avviato l'autonomia 
differenziata continua tenacemente a sostenere la sua proposta di eversione 
dell'unità della repubblica e, in particolare, di disarticolazione del SSN e di sua 
privatizzazione "a gestione regionalizzata". 

Si mira ad una progressiva adozione della Autonomia regionale differenziata anche 
in forma ridotta. 

Conclusioni (1)



In Lombardia questo processo ha avuto un innegabile e pericolosissimo successo
politico istituzionale con la adozione del “Testo unico delle leggi regionali in materia
di sanità” con L.R. n.22 del 14.12.2021, voluto dal centro destra lombardo e
nazionale ed inopinatamente non contrastato dal Governo e dai partiti “del campo
largo progressista”, ministro Speranza in testa, pur a fronte di evidenti anomalie
costituzionali.

La campagna elettorale per il rinnovo del Parlamento e quelle imminenti per le
amministrative saranno occasione di promozione e (ipocrita) della autonomia
regionale differenziata per il blocco che la sostiene e di scambio.

Necessita quindi moltiplicare gli sforzi per contrastarla chiamando a raccolta
soprattutto il mondo del lavoro, della sanità pubblica e l’opinione pubblica ovunque,
anche nelle regioni del Centro Nord, non solo al Sud.

Conclusioni (2)



PETIZIONE POPOLARE

No all’attuazione del “regionalismo differenziato” in 
Lombardia

https://www.openpetition.eu/it/petition/online/no-
allattuazione-del-regionalismo-differenziato-in-lombardia

Si chiede a regione Lombardia la revoca 
dell’Accordo del 2018  e la sospensione del 
percorso di attuazione del regionalismo 
differenziato. 

Si chiede trasparenza in un percorso 
mantenuto volutamente sotto traccia e che può 
portare alla disgregazione dello Stato Unitario.

La Regione non vuole soltanto portare a 
termine il percorso di privatizzazione della sanità 
lombarda iniziato 20 anni fa con il Titolo V (e 
ancor prima da Formigoni nel 1997); chiede di 
poter esercitare forme e condizioni ulteriori di 
autonomia in 20 materie e 190 tra competenze 
legislative e amministrative

Associazioni promotrici: Comitati contro qualunque autonomia 
differenziata - Coordinamento per la Democrazia Costituzionale e 
Libertà e Giustizia



Costituzione approvata dall'Assemblea Costituente
in vigore il 1° gennaio 1948.

•

• Art. 116. (*)
Alla Sicilia, alla Sardegna, al Trentino-Alto Adige, al Friuli-Venezia Giulia e alla Valle d'Aosta sono attribuite
forme e condizioni particolari di autonomia, secondo statuti speciali adottati con leggi costituzionali.

• Art. 117. (*)
La Regione emana per le seguenti materie norme legislative nei limiti dei principî fondamentali stabiliti
dalle leggi dello Stato, sempreché le norme stesse non siano in contrasto con l'interesse nazionale e con
quello di altre Regioni: ordinamento degli uffici e degli enti amministrativi dipendenti dalla Regione;
circoscrizioni comunali; polizia locale urbana e rurale; fiere e mercati; beneficenza pubblica ed assistenza
sanitaria ed ospedaliera; istruzione artigiana e professionale e assistenza scolastica; musei e biblioteche di
enti locali; urbanistica; turismo ed industria alberghiera; tranvie e linee automobilistiche di interesse regionale;
viabilità, acquedotti e lavori pubblici di interesse regionale; navigazione e porti lacuali; acque minerali e
termali; cave e torbiere; caccia; pesca nelle acque interne; agricoltura e foreste; artigianato.
Altre materie indicate da leggi costituzionali.
Le leggi della Repubblica possono demandare alla Regione il potere di emanare norme per la loro attuazione.















Eppure lo sanno quali sono 
i problemi della Sanità in Italia!!







PIÙ PRIVATO IN SANITÀ?  NO GRAZIE.
Legge di Bilancio 2019: 

eliminare le agevolazioni fiscali per la spesa privata sostitutiva dei LEA, destinarne le risorse al servizio sanitario nazionale

Forum Diritto alla Salute – Campagna ‘Dico 32’
ROMA - 28 novembre 2018 - Camera dei Deputati - Sala Nilde Iotti ,  Piazza del Parlamento, 19  - ore 10.00-16.30

Comitato organizzatore: Angelo Barbato, Marzia Frateschi, Sergio Marsicano, Antonio Muscolino, Gianpiero Riboni, Gianluigi Trianni, Danielle Vangieri, Mauro Valiani

ore 10.00 – I Sessione 
Introduzione: Gianluigi Trianni
Relazioni e interventi: Aldo Piperno, Nick Sandro Miranda, 
Elena Granaglia, Rosy Bindi, Ivan Cavicchi, Marco Geddes, 
Aldo Gazzetti, Stefano Cecconi, Violetta Plotegher, Gavino Maciocco
(moderatrici: Marzia Frateschi, Danielle Vangieri)
13.15 – 14 Pausa

- per partecipare alla riunione è necessario (entro domenica 25 novembre) registrarsi attraverso i seguenti contatti: dirba@tin.it (Angelo Barbato) o maurovaliani51@gmail.com (Mauro Valiani); 
non sono ammessi partecipanti senza accredito; l'accesso in sala è consentito fino al raggiungimento della capienza massima

- è d'obbligo per gli uomini indossare la giacca

14.00 - Tavola rotonda e dibattito 
Marialucia Lorefice (M5S);  Vito De Filippo (PD);  
Stefano Fassina (LeU);  Serena Sorrentino (CGIL);  
Silvia Roseto (UIL);  Lisa Canitano (PaP);  Guido Lutrario (USB);  
Carlo Palermo (Anaao-Assomed)
(moderatori: Angelo Barbato, Gianpiero Riboni)
16.00 - Conclusioni (Mauro Valiani)

Forum per il Diritto alla Salute, nel quadro degli eventi per il quarantesimo anniversario del SSN promossi dalla campagna ‘Dico32’ (1), organizza un
convegno nazionale su sanità integrativa e difesa del servizio sanitario pubblico per confrontarsi con forze politiche, sindacali e associazioni impegnate per
il diritto alla salute.
In una fase di grande preoccupazione per la legge di bilancio che pare contenere proposte del tutto insufficienti anche per la sanità pubblica, l’obbiettivo
del convegno è quello di avanzare una proposta per l'abolizione dei vantaggi fiscali connessi alla acquisizione diretta di prestazioni sanitarie già previste dai
LEA, alla sottoscrizione di polizze assicurative sanitarie e alla partecipazione a fondi sanitari integrativi per destinare più risorse al servizio sanitario
nazionale.

(1) «Dico 32» raccoglie 66 associazioni che si battono per la difesa della salute e del servizio sanitario nazionale. L’elenco delle associazioni e il manifesto della campagna si trovano sul sito http://setteaprile.altervista.org/







Periodico Terzo settore[3]. comitato editoriale 60 organizzazioni non profit italiane, fra cui: ACLI, Save the
Children, ABIO, AISLA, Associazione Dynamo, Trenta ore per la vita, AVIS, Consorzio Gino
Mattarelli, Confartigianato, Centro Sportivo Italiano, CSVnet, Mission Bambini, Fondazione Don
Gnocchi, Fondazione Exodus, Lega del filo d'oro, Opera San Francesco, Telefono Azzurro e WWF Italia.







Legge 23 dicembre 1978, n. 833

"Istituzione del servizio sanitario nazionale"

(omissis)

32. Funzioni di igiene e sanità pubblica e di polizia veterinaria.

Il Ministro della sanità può emettere ordinanze di carattere contingibile e urgente, 
in materia di igiene e sanità pubblica e di polizia veterinaria, con efficacia estesa 
all'intero territorio nazionale o a parte di esso comprendente più regioni. (omissis)
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