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Abb/amo da poco ricordato '
40 anni del Servizio sanitario
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grande motore di giustizia, un vanto del sistema
Italia. Che ha consentito di aumentare le aspettative
di vita degli italiani, ai piu alti livelli mondiali. Non
mancano difetti e disparita da colmare. Ma si tratta

di un patrimonio da preservare e da potenziare.

Sergio Mattarella, 31 dicembre 2018
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La sfida di un mondo ingiusto

A cura di Simona Giampaoli ¢ Giuseppe Traversa

Presentazione di Rodolfo Saracci
Premessa di Walter Ricciardi
Postfazione di Giuseppe Costa
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARTA
UFFICIO VI

Monitoraggio dei LEA attraverso la cd. Griglia LEA

Metodologia e Risultati dell anno 2017

Disponibile 6 aprile 2019
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1.3. Copertura vaccinale per vaccinazione antinfluenzale nell’anziano (>=65 anni) (%)

Indicatore 1.3 - Anno 2017
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_Uso del
Farmaci
N Italia

Rapporto Nazionale

Anno 2018
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Figura 5.2.17b. Terapia del dolore, distribuzione in quartili del consumo 2018 (DDD/1000
ab die pesate)

€ 390 milioni

4,8-58 Campania, Calabria, Basilicata, Molise, Sicilia, Abruzzo
6,1-7.,4 Puglia, Marche, Lazio, Veneto, Sardegna

7,5-8,7 Umbria, Bolzano, Trento, Lombardia, Toscana
8,8-10,0 Liguria, Emilia R., Piemonte, Valle d"Aosta, Friuli VG
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Figura 5.2.11b. Antibiotici, distribuzione in quartili del consumo 2018 (DDD/1000 ab die
pesate)

€ 864 milioni

11,2-15,1 Bolzano, Liguria, Friuli VG, Veneto, Lombardia, Piemonte
B 15,3-17,0 Valle d’Aosta, Trento, Emilia R., Sardegna, Toscana
B 19,4-20,6 Lazio, Molise, Marche, Umbria, Basilicata
W 21,0247

Sicilia, Puglia, Calabria, Abruzzo, Campania

x GIMBE ’

EVIDENCE FOR HEALTH




Prevalenza media (valori per 100) di minori di etid 6-17 anni in
eccesso di peso per regione. Anni 2016-2017

12,5-17.7
o R ]

221 -23.7
23,8 - 28,0
28,1 - 35,2

_Rapporto Osserva~abiny
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Prevalenza (valori per 100) di persone di eta 3 anni ed oltre che
non praticano sport per regione. Anno 2017

15,6 - 29,3
i 20,4 - 32,1
32,2 - 36,4
36,5 - 47,4
47,5 - 56,6

Rapporto Osserva~ahiny
Suata s sobare o qpualitd 3 Xs e |2 2018
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www.mortalitaevitabile.it

€on una sezione WORLD
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Mortalita
Evitabile

Maschi
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Firenze
Milano
Bologna
Bari
Genova
Venezia
Torino
Roma
Cagliari
Catania
Messina
Palermo

R.Calabria

Napoli

Firenze 7
Venezia 31
Milano 34
Bari 44
Bologna 50
Genova 59
Torino 60
Cagliari 64
R.Calabria 71
Roma 90
Palermo 104
Messina 105
Catania 106

Napoli 110

Mortalita
Evitabile

Femmine

Elaborazione Nebo Ricerche PA
su dati Istat 2013-2015
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Tempi di attesa: trasparenza
di Regioni e Aziende sanitarie

Maggio 2019

Elaborato dalla Fondazione GIMBE senza alcun supporto istituzionale o commerciale
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ATTUALITA PARLAMENTO POLITICA POLITICA ECONOMICA DOSSIER BLOG

SERVIZIO TEMPI DI ESAMI E VISITE

Sanita, caos liste d’attesa in una Regione su due

—di Barbara Gobbi 12 nagoic 2012

Tempi di attesa: rendicontazione pubblica regionale

Solo archivio storico

Abruzzo, Liguria, Marche, Molise, Provincia Autonoma di Trento,
Puglia, Sardegna, Veneto

Solo link ai siti delle aziende sanitarie
Campania, Sicilia, Umbria

Nessuna rendicontazione
Calabria

Ilvlll
----- G]MBE Rilevazione dei dati al 6 maggio 2019 sui siti web di Regioni e Province autonome
EVIDENCE FOR HEALTH
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Luglio 2019 ‘

Elaborato dalla Fondazione GIMBE senza alcun supporto istituzionale o commerciale



a-Salute&Benessere

| Video | Salute Bambini = 65+ | Salutedentiegengive | LeiLui | Sipudvincere | Diabete | Salute Professional @

PRIMOPIANO -« SANITA - MEDICINA - STILIDIVITA - ALIMENTAZIONE « FOCUS VACCINI + FOCUS REUMA - FOCUS SARCOMI

Per i ticket 50 euro a testa nel 2018 ma € giungla
regionale
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Figura 3. Compartecipazione totale alla spesa sanitaria: spesa pro-capite 2018 (dati in €)

M Farmaci ™ Prestazioni
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H APPLICAZIONS INTEGRALE (€ 10)

(" B APFLUCAIONE MIDOTTA(C )

' P.A.Trento B APPLICATIONE PROPORIIONALE
Plemonte IN BASE AL VALORE DELLA RICETTA

Emila Romagna B APPLICAZIONE PROPORZIONALE

IN BASE AL REDOITO

o NESSUNA APPLICATIONE
Liguria .
APPLICAZIONE PROPORZIONALE
-~

Marche IN BASE AL VALORE DELLA RICETTA
£ IN BASZ AL REDOITO

La giungia
regionale del  _
superticket '

Lapphcanone
nelle Remani

del ticketdao €
su visite ed esami

Basilicata

Sardegna

Fome Fondanone Grrde
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La mobilita sanitaria
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Elaborato dalla Fondazione GIMBE senza alcun supporto istituzionale o commerciale



MOBILITA SANITARIA REGIONALE: SALDI 2017

Saldo positivo minimo (da € 0,1 a € 25 milioni)
Molise (€ 20,2 min), Friuli Venezia Giulia (€ 6,1 min),
Prov. Aut. Bolzano (€ 1,1 min)

Saldo negativo minimo (da -€ 0,1 a -€ 25 milioni)

Prov. Aut. Trento (-€ 0,1 min), Valle d'Aosta (-€ 1,8 min),
Umbria (-€ 4,17 min)

Saldo negativo moderato (da -€ 25,1 a -€ 100 milioni)
Marche (-€ 43 min), Piemonte (-€ 51 min), Basilicata (-€ 53,3 min),
Liguria (-<€ 71,2 min), Sardegna (-€ 77,2 min), Abruzzo (-€80 min)

Saldo negativo rilevante (oltre -€ 100 milioni)
Puglia (-€ 201,3 min), Sicilia (-€ 236,9 min), Lazio (-€ 239,4 min),
Calabria (-€ 281,1 min) e Campania (-€ 318 min)
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Dati al 31 luglio 2019

x GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH




11 Sole

4 DR

L'88% NELLE REGIONI “AUTONOMISTE"

I pazienti con la valigia spostano
4,6 miliardi di euro da Sud a Nord

La mobilita sanitaria si traduce in un fiume di denaro pari nel 2017 a
4,6 miliardi di euro. <b/>L'88% del saldo in attivo (chi riceve pazienti)
va ad alimentare le casse di Lombardia, Emilia Romagna e Veneto

di Barbara Gobbi

————
—




Esce. ogm gxovad‘: in Fﬂ.'c:zze, via déi: Rens:, I * Dm:t'ta da GIUSEPPE PREZZOLINI S Abbonamento per il Regno, |Treato, Trieste, Canton Ticino, L. 500. Estero L. 7,50.
Un numero. cent. 10, doppro ceat. 20 ¥ Dono. ag[: abbonat: Boﬂettmo b:blzografzco # Abb. cumduiative con 6 # Quadernt della Voce s L. 9. Estero L. i3 2 Telefond! 28-30,

“Anno HOI - N° I & 16 Marzo 194

IONE MERIDIONALE

. con amwlt di GIUSTINO FORTUNATO GUGUELMO ZAGARI - AGOSTII\O LANZILLO - ROBERTO PALMARQCCHI - F, SAVERIO NITTI -

AIFREDCG

CARONCINI GIUSEPPE DONATI-- GAETANO SALVEMTNI GENNARO AVOLIO - ETTORE CICCOTTI - LUIGI EINAUDL

LE DUE ITALIE

Che cosa & la ques‘x’one meridionale’

La domﬂndﬂ pud sembrare ingenua, dope *
che in questi ultimi anni non si & fatto .se :

non parlare di esss. Eppure & tuttavia neces-

sario un esame preliminare de’ termini della

contesa, tanto Ie xdee sono ancora incerte e
" confuse. . ¥
Che esista vna qucstlom. .ncndwn.ale, nel
significato economico ¢ politico, c.eIIa pamla
nessono pilt mette in dubbio, C & fra-il nord
e il sud della.penisola una grande spropor-
zione nel. campo delle attivita umane, . nella
intensita della: vita collettiva, nella misura e
nel . genere della pmduzmne e, quindi, per
gl intimi legami” che corrono tra il benessere
e Papima di wa popolo, znche. una profonda
diversita fra le coasuetudiai, le tradizioni, il

la geogmﬁa s la sioria hanno rese differenti,
m up sol'corpo 4i nazione. Finché, assordati
dai ciamori del volgo, saremo ne’ presenti
confici, & vano aitenders Ja soluzione del pro-
blemz da . uno o dall’altro espedienle parla-
menta:e

Poi che il vero & questo: troppe. cose bi-
sogna che mutino, prima di potere incammi-
narci per la-viz mazestra; bisogna, soprat-

‘tutto, che muti radicalmente il gindizio che

noi stessi, meridionali, abbiamo del Mezzo-

giorno, Pensare che con unz o pit leggi di

* larghe sovvenzioni, in cinque o dieci anni sia

dato « elevare » il sud alle condizioni del
nord, attuando quella « perequazione’ econo-
mica »,. 2 coi totii inneggiano, & una illusione
"unesta quando non & una leggerezza imper-

moto

cizio del lavoro nmano, fonte di ogni umaco
benessere. Tra roi il terzo stato mancd, de-
bole e scarso fu il campo delle private atii-
vita, zssai tardo | incremento della pubblica
ricchezza ; arbitri del paese furon sempre i
baroni, in lotta fra lore & con le monarchie
da essi muotate e rimntat;a; né il nuovo or-
dine di tempi e di cose, determinato dali’av-
renio della borghesia, ebbe quaggit: inizio
prima del 1799. Per cio sclo il Mezzogiorne,
rimasto sino a ieri feudale come nel pil lon-
tano medio evo, non eguaglido mai il gran
ii civiltz della rimanente Italia.

Un paese fin da prima arretraio, a causa
della suz poverta: questo il fenomeno seco-
lare dell’lialia meridionale, « tuttora simile
a una macchina spinta sopra ua binario morfo
in mezzo.al gran movimento di cenfo loco-
motive », Opsra della natura, o noun piuttc-
sto degli uominit Cotesta domands si rivolse,

T S S S L b GG Loty RS UL 1 ST S FRRR A R,

polazione rurale, agglomerata in grossi cen-
tri nan nrbani, rifugge dali’abitare su” campi
che lavora. Sono poco ubertose, senza dub-
bio, le vaste aree dell’Appennice Emiliano,
la conca Senese, alenai tratti delle Marche ;
ma alle une serve di compenso 1’ ampia
sottoposta valle del Po, alla seconda la To-
scana, 2gli allimi ["Cmbria ¢ le Romagae. Tra
noi, invece, quando si cccettuino la Campa-
niz éal Gariglidgno al Sele ¢ Terra di Bari
daliz foce delOfanto al porto di Brindisi,
troppo densa la prima, troppe aridz la se-
conda, — tra il nodo calcareo degli Abruzzi
a settentrione, che & tuito un erbaio da pa-
scolo, & Ja punfa granitica delle Calabris a
mezzogiorno, che & un vero sfasciume, cor-
rona immense estensioni di argille scagliose,
di scieti galestrini, di
meno impermeabili,

marne cretose pil o
acconce, se pure, alle
selve d’alto fosto od a° pascoli bradi, mon

IMAT A SemAT NARHA A me ReABhare smesaal
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2. Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening di primo livello, in un
programma organizzato, per cervice uterina, mammella, colon retto (score)

Indicatare 2 - Annge 2017
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Verifiche Piani di Rientro
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Repubblica Monarchia
100% [} 0%

w

85,0%

63.1%

61,5% .4 ’\

97 50%

0% M 100%

[ ] Referendum
non eseguito
54,3% media nazionale
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La crisi di sostenibilita

1. Presentazione clinica
2. Diagnosi
3. Prognosi

4. Terapia
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La crisi di sostenibilita

1. Presentazione clinica
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Il SSN al top delle classifiche mondiali?

"Secondo la classifica dell’Organizzazione Mondiale della
Sanita 'Italia e al 2° posto nel mondo, dopo la Francia"

"Bloomberg colloca il servizio sanitario italiano
al 4° posto nel mondo"
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Report Osservatorio GIMBE 4/2018
Il Servizio Sanitario Nazionale

nelle classifiche internazionali

b 4
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Settembre 2018

Elaborato dalla Fondazione GIMBE senza alcun supporto istituzionale o commerciale




LANOTIZIA

Home Categoriev Inchieste Editoriali Roma Pubblicita

Un caso urgente da curare. Le classifiche
dicono che la Sanita in Italia e al top.
Illuderci puo far comodo a tanti

B 22 settembre 2018 4" di Carola Olmi e Sergio Patti




Classifica OMS

* Pubblicata nel 2000 ik
e Dati riferiti al 1997 WorlLo
* Critiche per limiti metodologici e
+ Mai pil aggiornata o |

 Riveste solo un valore storico

v
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These Are the Economies With the Most
(and Least) Efficient Health Care

By Lee J Miller and Wei Lu
19 settembre 2018,16:00 CEST

Bloomberg Health Care Efficiency

Rank 1Y Efficiency Life Relative Absolute
Rank Ago Chg Economy Score Expectancy Cost % Cost$
1 1 - Hong Kong 87.3 84.3 57 2,222
2 2 - Singapore 856 827 43 2,280
3 3 - Spain 69.3 828 92 2354
= 6 Italy 676 825 9.0 2,/00
5 4 -1 S. Korea 67.4 82.0 7.4 2,013
6 7 Israel 67.0 820 7.4 2,756
7 5 -2 Japan 643 838 109 3,733

s GIMBE
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11.5. Healthy life years at age 65, European countries, 2015 (or nearest year)

Total < Male <> Female
Healthy years
20 ~

18
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Note: Countries are ranked in descending order of healthy life expectancy for the whole population.
Source: Eurostat Database 2017.

Per gli over 65, in media, 9,9 anni non in buona salute
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La crisi di sostenibilita

2. Diagnosi
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MULTIMORBIDITY

When SOMeone
has tWO or
more
long-term
health conditions.

N ' C National Institute for
Health and Care Excellence




pubblico

Definanziamento|

Sprechi e
inefficienze

Espansione
2° pilastro

Aspettative di cittadini e pazienti
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Report Osservatorio GIMBE n. 7/2019
Il definanziamento 2010-2019
del Servizio Sanitario Nazionale

Settembre 2019

Elaborato dalla Fondazione GIMBE senza alcun supporto istituzionale o commerciale
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Fondazione Gimbe: «Saccheggiati
37 miliardi nella sanita pubblica»

Cinque richieste al nuovo Governo ¢ in particolare al ministro della
Salute, Roberto Speranza, per mettere in sicurezza il Servizio
sanitario nazionale. A lanciarle ¢ la Fondazione Gimbe, think thank
di politica sanitaria che parte da un dato: i 37 miliardi di euro
sottratti al Ssn tra definanziamento e tagli nel periodo 2010-2019

di Barbara Gobbi




- € 24,706 miliardi

Nel periodo 2012-2015 tagli al SSN per quasi 25 miliardi di euro,
per esigenze di finanza pubblica e tutti al di fuori dell'Accordo
Stato-Regioni

« DL78/2010

« DL98/2011
 Spending review
 Legge di stabilita 2013

)N
S

Conferenza stampa del
Ministro della Salute
Prof. Renato Balduzzi

v G] M BE 19 dicembre 2012
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Figura 3.5. Riduzione cumulativa del finanziamento pubblico 2015-2019 (elaborazione dal44)
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Figura 3.1. Finanziamento pubblico del SSN: trend 2001-2019

120

2010-2019 114,4
+ 8,8 miliardi 109 7

110
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Figura 3.2. Finanziamento pubblico del SSN: variazioni percentuali 2001-2019
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Figura 2.5. Trend spesa sanitaria corrente vs finanziamento ordinario del SSN 2000-2017 (dati da*7)
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Legge di Bilancio 2019

Fabbisogno Sanitario Nazionale standard € 1.000' | €2.000% €1.500°

Riduzione dei tempi di attesa € 150 € 100 € 100
Borse di studio Medicina Generale €10 €10 €10

Borse di studio specializzandi? €225 € 45 € 68,4
Ristrutturazione edilizia e € 1.0004

ammodernamento tecnologico

1Assegnati dalla Legislatura precedente Dati in milioni di €
2Subordinati alla stipula del Patto per la Salute 2019-2021 entro il 31 marzo 2019 - 31 dicembre 2019
30ltre a € 91,8 milioni per il 2022 e € 100 milioni I'anno dal 2023

4Ripartiti nel periodo 2021-2032

v

GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH




1l Sole - : \ ' \ .
AW RIE
ILDOCUMENTO INVIATO ALLE REGIONI

Sanita, il ministro Speranza
chiede 3,5 miliardi e ’addio al

superticket

Le richieste nella nuova bozza del Patto per la Salute che il ministero
ha inviato alle Regioni. Nel mirino anche I'emergenza della carenza

dei medici.

di Barbara Gobbi 26 settembre 2019
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ItaliaOggi

QUOTIDIANG BCONOMICO, GIURIDICO £ POUTICO

B 24/10/2019 09:11

POLITICA

Sanita, Speranza: confermati i 2 miliardi in piu per il 2020

Il ministro illustra le linee programmatiche del suo dicastero: confermati anche 1,5 miliardi per il 2021

HOOQOO BEES Ak o

Per la Sanita italiana si chiude la stagione dei tagli per
la salute e si ricomincia ad investire: sono stati
confermati i 2 miliardi di euro in pit per il 2020 sul
fondo sanitario nazionale e 1,5 mld in piu per il 2021"
Cosi il ministro della Salute, Roberto Speranza, nel
corso delle comunicazioni sulle linee programmatiche
del suo dicastero alle Commissioni congiunte 12esima
Senato e XIl Camera. "Due miliardi in piu & un passo

significativo rispetto a quanto fatto negli ultimi anni.

Due anni fa la cifra in pil era poco sotto al miliardo,
I'anno scorso la cifra in pit era pochissimo sopra il miliardo. Se stiamo al delta di progressivita del dato
economico e finanziario, negli anni precedenti la crescita del fondo sanitario nazionale é stata dello 0,7 e dello
0,9 quest'anno siamo di fronte a una crescita dell'1,72, ha spiegato il ministro sottolineando che quest'anno c'é
un "investimento molto signficativo che auspico possa ancora incontrare nel passaggio parlamentare un

consolidamento".




"DOCUMENTO
DI ECONOMIA
E FINANZA 2019

@ " o7i002]1 Analisi e tendenze della Finanza pubblica

Presentato dal Presidente del Consiglio dei Ministri
Giuseppe Conte

e dal Ministro dell Economia e delle Finanze
Giovanni Tria

Deliberato dal Consiglio dei Ministri il 9 aprile 2019




TABELLA 1I1.3-2 PREVISIONE DELLA SPESA SANITARIA 2019 - 2022

2019 2020 2021 2022
Spesa sanitaria 118.061 119.953 121.358 123.052
In % di PIL 6.6% 6.6% 6.5% 6.4%
Tasso di variazione in % 2,.3% 1.6% 1.2% 1.4%

19

x GIMBE

@ Analisi e tendenze della Finanza pubblica
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NOTA DI AGGIORNAMENTQ DEL

DOCUMENTO
DI ECONOMIA
E FINANZA 2018

Presentata dal Presidente del Consiglio dei Ministri

Giuseppe Conte

e dal Ministro dell'Economia e delle Finanze

Roberto Gualtieri

Deliberata il 30 settembre 2019




quotidianosanita.it

Quotidiano online di informazione sanitaria

QS EDIZIONI
Home | Cronache | Governoe | Regionie Lavoroe | Scienzae ! Studie ! Archlvlo
Parlamento Asl Professmm Farmaci | Anah51
Studi e Analisi

Nadef 2019. Gimbe: “I Governi cambiano ma
per sanita pubblica la musica € sempre la stessa”

“Il Governo Conte bis conferma la linea
dei precedenti Esecutivi perdendo la
prima vera occasione per confermare che
il rafforzamento del SSN annunciato nel
Programma di Governo rappresenta una
reale priorita politica. Infatti, la mancata
inversione di tendenza del rapporto
spesa sanitaria/PIL dimostra che
I'eventuale ripresa dell’economia non
determinera alcun rilancio del
finanziamento pubblico della sanita nel
prossimo triennio”.

Leqgaqi...




2019: dal DEF alla NaDEF

Rapporto spesa sanitaria/PIL 2019 m 2021 m

DEF 2019 6,6% 6,6%
NaDEF 2019 6,6% 6,6%
Delta 0,0% 0,0%
—
19
= GIMBE

6,5% 6,4%
6,5% 6,5%
0,0 0,1%

NOTA DI AGGIORNAMENTO DEL
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DI ECONOMIA

EF @,w@»mﬂg




&) OECD

BETTER POLICIES FOR BETTER LIVES

o o

OECD Home alelollis Countries ' Frangais

QECD Home Directorate for Employment, Labour and Social Affairs - Health policies and data =~ QOECD Health Statistics 2019

OECD Health Statistics 2019

debatef g
“""‘.'.'a.".-'.'nn,
misrustion 'n"-}-"ﬂ? The online database OECD Health Statistics 2019 has been released on July 2.
..2-;;‘19[15
agether, s tion The OECD Hedlth Database offers the most comprehensive source of comparable statistics on health and health systems
mm::ﬁﬂi;““;mﬂl across OECD counfries. It is an essential tool fo camy out comparative analyses and draw lessons from international
mtm 1 gar " comparisons of diverse health systems.
database medical
i
..T'i'?'ﬁ'.".?v " Access dll datasets in the 2019 online database
nursing -
“_. Need help? Read the user's guide on how fo credte tables in OECD.Stat
""'“ﬂ hnspltal
m' IU|:|1;|1IJI|"
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Spesa sanitaria pro-capite nei paesi OCSE (anno 2018 o piu recente disponibile)
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Trend spesa pubblica pro-capite 2000-2018 nei paesi del G7
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Collaborazione Stato-Regioni

IDefinanziamento
pubblico

Nuovi
LEA

Sprechi e
inefficienze

Espansione
2° pilastro

Aspettative di cittadini e pazienti



Sanitazs

dic
2016

SEGNALIBRO -
FACEBOOK f
TWITTER ¥

STAMPA &

IN PARLAMENTO

Gimbe: nuovi Lea non sostenibili senza un
metodo rigoroso sulle prestazioni sanitarie

Numerosi elementi positivi ma anche criticita strutturali.
Li ha indicati la Fondazione Gimbe ieri nel corso
dell’audizione presso la 12a Commissione Igiene e Sanita
del Senato della Repubblica in merito allo «Schema di
Dpcm recante definizione e aggiornamento dei livelli
essenziali di assistenza (Lea)».

Tra gli elementi positivi Gimbe riconosce la ridefinizione
dell'articolazione dei Lea con maggior dettaglio nella
descrizione delle prestazioni; I'aggiornamento dei
nomenclatori delle prestazioni di specialistica
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Sanitazs

27 3o
2017

SEGNALIBRO
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TWITTER ¥

STAMPA &

IN PARLAMENTO

Nuovi Lea: grande traguardo politico a

rischio di illusione collettiva?

| Nino Cartabellotta (presidente Fondazione Gimbe)

Con la firma del Premier Gentiloni il Ministro Lorenzin e
riuscita nella titanica impresa in cui avevano fallito i suoi
predecessori Turco e Balduzzi: dopo oltre 15 anni sono
stati aggiornati i livelli essenziali di assistenza (Lea), che
ora attendono solo il visto della Corte dei Conti per
essere pubblicati in Gazzetta Ufficiale. Una grande enfasi
mediatica ha celebrato il traguardo enfatizzando tutte le
nuove prestazioni offerte ai cittadini: nuovo piano
vaccini, screening neonatali per sordita e cataratta
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Livelli Essenziali di Assistenza

e Offerta sproporzionata rispetto al finanziamento pubblico +
sottostima impatto economico= nomenclatori tariffari
"ostaggio" del MEF= nuovi LEA non esigibili

 Ad oggi:
- Manca metodologia per includere/escludere prestazioni

- Commissione LEA non ha mai effettuato alcun
aggiornamento/delisting delle prestazioni
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Prestaz

Benefici adeguati rispetto a costi e alternative

Value elevato pum

Liste positive, finanziamento pubblico

Benefici minimi rispetto a costi e alternative

Value basso —

Spesa privata, compartecipazione

Benefici non noti (aree grigie)
m—p> Spesa privata, compartecipazione,
ricerca comparativa indipendente

. | Rischi maggiori dei benefici |
Value negativo gumg™ . _

Evidence & Value







“gli sprechi sono generati da
attivita che consumano risorse

senza generare value”

Taiichi Ohno, Toyota
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Tackling Wasteful Spending

/ / on Healith w» -

10 January 2017
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Health at a Glance:
Europe 2018

STATE OF HEALTH IN THE EU CYCLE

22 November 2018
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European
Commission
—

RIDURRE GLI SPRECHI PER RENDERE | SISTEMI SANITARI PIU EFFICIENTI E RESILIENTI

"Elementi di prova raccolti nei vari paesi suggeriscono che fino a un quinto della spesa sanitaria e
sprecato e potrebbe essere destinato a un uso migliore"

In Italy, a country that spends less on health than many other Western
European countries, the proportion of inefficient or wasteful public spending was
estimated to be around 19% in 2017 (Fondazione GIMBE, 2018).
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Stima sprechi e inefficienze 2017

Categoria % Mild €* (£ 20%)

Sovra-utilizzo 30 6,45 (5,16-7,74)
® Frodi e abusi 22 4,73 (3,79-5,67)
» Acquisti a costi eccessivi 10 2,15 (1,72-2,58)

Sotto-utilizzo 15 3,22 (2,58-3,87)
" Inefficienze amministrative 11 2,36 (1,89-2,84)

¥ Inadeguato coordinamento assistenza 12 2,58 (2,06 - 3,10)

*€ 21,5 miliardi (range 17,20 — 25,79) calcolati proiettando la stima del 19%
sui € 113,131 miliardi di spesa pubblica
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Report Osservatorio GIMBE 1/2019
La sanita integrativa

Gennaio 2019

Elaborato dalla Fondazione GIMBE senza alcun supporto istituzionale o commerciale



Camera XIl Commissione, Affari sociali

del | Roma, 22 gennaio 2019
deputati

Audizione della Fondazione GIMBE

nell’ambito della

“Indagine conoscitiva in materia di fondi integrativi
del Servizio Sanitario Nazionale”

Nino Cartabellotta
Presidente




Fondi sanitari: alcuni numeri

e 322 fondi sanitari attestati dal Ministero della Salute
 10.616.847 di iscritti, inclusi familiari (22,3%) e pensionati (4,7%)
 85% di fondi gestiti da compagnie assicurative

e € 2.329 milioni le risorse «impegnate», ovvero rimborsate per
prestazioni

e €11.164 milioni le deduzioni per contributi versati da persone
fisiche (68,2% degli iscritti ai fondi)
€ 3.361 milioni di spesa fiscale sottostimati perché non disponibili:

- Deduzioni relative ai datori di lavoro

- Mancato gettito fiscale per i premi
di risultato (welfare aziendale)
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Fondi sanitari: lo scenario attuale

Normativa frammentata e incompleta ha permesso:

* ai fondi sanitari integrativi di diventare prevalentemente
sostitutivi, mantenendo le agevolazioni fiscali

* diespandere tali agevolazioni tramite il welfare aziendale
* alle compagnie assicurative:

- di generare profitti in un contesto creato per enti no-profit
operando in qualita di “ri-assicuratori” e gestori dei fondi

- di costruire “piani di prevenzione” con prestazioni sostitutive
inefficaci e inappropriate che alimentano il consumismo
sanitario e danneggiano la salute in conseguenza di

overdiagnosis e overtreatment
3 GIMBE
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Tabella 4. Frequenza di indagini diagnostiche a scopo preventivo nel corso della vita.
“Piano prevenzione” dei fondi sanitari vs offerta SSN (da’2)

Prestazione “Piano prevenzione” Screening LEA e
fondi sanitari giudizio clinico

Mammografia 45 13

Pap-test 45 14

Sangue occulto nelle feci 35 13

PSA 36 0-1

Ecografia transrettale 36 0-1

Doppler tronchi-sovra-aortici 16 0-1

Visita cardiologica 16 0-1

x GIMBE
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Tabella 3.18. Prestazioni offerte dal Pacchetto B di “prevenzione oncologica” di RBM salute (modificata da33%)

Test si screening Indicazioni Frequenza Indicazioni Frequenza
Sangue occulto nelle feci M > 45 anni Annuale MeF Ogni 2 anni
50-74 anni
PSA M > 45 anni Annuale > 50 anni,
previa 0 oppure
fPSA M > 45 anni Annuale dECIS-IO.IlE‘ Ogn1 anho
condivisa
Alfa-feto-proteina M > 45 anni Annuale No 0
Pap-test F > 30 anni Annuale F 25-35 anni’ Ogni 3 anni
CA 125 F > 30 anni Annuale No 0
CA15.3 F > 30 anni Annuale No 0
*Dopo i 35 anni e sino a 64 anni sostituito da HPV test ogni 5 anni
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Figura 6. Totale risorse impegnate dai fondi sanitari e percentuale destinata a prestazioni extra LEA
(2010-2016)
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Effetti collaterali dei fondi sanitari

e Sostenibilita

* Privatizzazione

 Diseguaglianze

* Aumento spesa sanitaria

* Sovra-utilizzo prestazioni sanitarie

* Frammentazione dei PDTA

* Influenza sulla relazione medico-paziente

e Competizione tra operatori non alla pari

x GIMBE
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La crisi di sostenibilita

3. Prognosi
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2018
2017

4° Rapporto GIMBE
3° Rapporto GIMBE
2° Rapporto GIMBE

1° Rapporto ( IB.E'J

- — e TN,



Spesa sanitaria 2017 € 154,9 mid

| €0,71
Pubblica
Polizze

€113,1 _ individuali
Privata 12,3% N
€41,8 Z -
° &

27,0% Intermediata
€ 5,80

T~

Fondi sanitari e
polizze collettive

€3,9

Out-of-pocket

€ 35,9
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e Stima fabbisogno 2025 €230 mid”

* Entita del sotto-finanziamento pubblico

 Benchmark con paesi dell’Europa nord-occidentale e del G7
* Sottostima impatto economico nuovi LEA

* Inadempimenti LEA in varie Regioni

* Rilancio politiche per il personale sanitario

* Innovazioni farmacologiche

* |nvecchiamento della popolazione

* Rinunce alla cure (dati ISTAT)

X000 pro-capite ariore g odla 20 NAE O A

B
R A




Figura 4.3. Fabbisogno e “cunei di stabilizzazione”: consuntivo 2015-2017 e trend stimato 2018-2025
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Senza un consistente rilancio del

finanziamento pubblico sara

impossibile salvare il SSN
Rapporto GIMBE 2018
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La crisi di sostenibilita

4. Terapia
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Piano di salvataggio del Servizio Sanitario Nazionale

METTERE LA SALUTE AL CENTRO DITUTTE
LE DECISIONI POLITICHE non solo sanitarie,
ma anche ambientali, industriali, sociali,
economiche e fiscali

AUMENTARE LE CAPACITA
DIINDIRIZZO E VERIFICA

DELLO STATO SULLE REGIONI

nel rispetto delle loro autonomie

RILANCIARE IL FINANZIAMENTO
PUBBLICO PER LA SANITA

ed evitare continue revisioni
alribasso

DI COMPARTECIPAZIONE
ALLA SPESA SANITARIA
ed eliminare il superticket

RIDEFINIRE C EII

RIDISEGNARE IL PERIMETRO DEI
LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA
secondo evidenze scientifiche

e principi di costo-efficacia

COSTRUIRE UN SERVIZIO SOCIO-SANITARIO
NAZIONALE, perché i bisogni sociali condizionano
la salute eil benessere delle persone

LANCIARE UN PIANO NAZIONALE PER RIDURRE
SPRECHI EINEFFICIENZE e reinvestire lerisorse
recuperateinservizi essenziali e innovazioni

AVVIARE UN RIORDINO

LEGISLATIVO DELLA SANITA INTEGRATIVA
per evitare derive consumistiche
ediprivatizzazione

REGOLAMENTARE

L'INTEGRAZIONE PUBBLICO-PRIVATO
elalibera professionesecondo

ireali bisognidisalute

FINANZIARE RICERCA CLINICA
E ORGANIZZATIVA conalmeno'1%
del fabbisognosanitario nazionale

RILANCIARE POLITICHE E INVESTIMENTI
PERIL PERSONALE e programmare
adeguatamenteil fabbisogno di medici,
specialisti ealtri professionistisanitari

PROMUOVERE L'INFORMAZIONE ISTITUZIONALE
per contrastare le fake-news, ridurre il consumismo
sanitario e favoriredecisioni informate

# - i
¥SSNWO #salviamoSSN & GIMBE




Per i 40 anni del SSN e doveroso
celebrare quello che abbiamo costruito,
ma occorre soprattutto diffondere la

consapevolezza di quello che rischiamo
di perdere, perché...

#SSNUO
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La sanita pubblica

e come la salute:

ti accorgi che esiste
quando I'hai perduta

WMM

Nino Cartabellotta
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“L0 STIAMO PERDENDO™

La salute del Servizio Sanitario Nazionale peggiora sempre di piu
a causa di scelte politiche e organizzative che minano
il diritto costituzionale alla tutela della salute
e spianano la strada alla privatizzazione della sanita.

Sostieni anche tu la campagna #salviamoSSN
Vai su salviamo-ssn.it

& GIMBE ‘D
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La perdita del SSN portera ad

un disastro economico e

sociale senza precedenti
Rapporto GIMBE 2019
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SALVIAMO IL NOSTRO SSN

www.salviamo-SSN.it



