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Disclosure

La Fondazione GIMBE non e portatrice di interessi di categoria,
ma ha il solo obiettivo di ottenere il massimo ritorno in termini
di salute delle risorse investite in sanita

Il Rapporto e stato elaborato dalla Fondazione GIMBE senza
alcun supporto istituzionale o commerciale

La Fondazione GIMBE, di cui sono Presidente, eroga attivita di
formazione e coaching su alcuni temi trattati
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DIFENDIAMO INSIEME LA SANITA PUBBLICA
conquista sociale irrinunciabile per I'equaglianza di tutte le persone

““|e scelte politiche e le modalita di programmazione e organizzazione dei servizi sanitari
hanno messo in discussione il diritto costituzionale alla tutela della salute”

““Questo determina inaccettabili disequaglianze, danneggia la salute delle persone
e rischia di comprometterne la dignita e la capacita di realizzare le proprie ambizioni”

““| amentare un finanziamento inadeguato senza essere propositivi fornisce un alibi per smantellare
il SSN, spiana la strada alla privatizzazione della sanita e aumenta le diseqguaglianze sociali’”’

SOTTOSCRIVI ANCHE TU
www.salviamo-SSN.it

per salvaguardare un servizio sanitario pubblico, equo e universalistico
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del Servizio Sanitario Nazionale

Roma, 6 giugno 2017

Biblioteca “Giovanni Spadolini” - Senato della Repubblica
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Roma, 6 giugno 2017

x GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
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2 SANITA
Fondazione Gimbe: La tutela della salute & un diritto
Pubblicats 1 07/08/8087 0007 costituzionale e il Ssn esiste ancora. Ecco perché

Un logo per il Servizio sanitario nazionale. Perché g italiani serve un logo!
. sappiano che "esiste ancora” e che la tutels della loro salute “rimane

|
Un logo per riconoscersi nel Servizio
sanitario nazionale, la proposta della l
Fondazione Gimbe

07/022017 in News 0

La Fondazione Gimbe ha inoltrato alla presidenza della
Repubblica e al ministero della Salute formale richiesta di
realizzare un logo per il servizio sanitario nazionale, al fine
di confermare a 60 milioni di cittadini italiani che la tutela
della salute rimane un diritto costituzionale e di legittimare
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Il Servizio Sanitario Nazionale esiste ancora: ecco
perche serve un logo (comunicato Fondazione
UN LOGO PER IL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE: RICHIESTA  GIMBE)
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= e O

Un logo per il Servizio Sanitario Nazionale: richiesta della
Fondazione GIMBE
1410212017

3 Marasi 21 Fettraio 201

Dalle analisi condotte dalla Fondazione GIMBE # emerso che, nonost
tutelato dalla nostra Costituzione, d Serizio Sanitano Nazionale non
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La tutela della salute e un diritto costituzionale e il
servizio sanitario nazionale esiste ancora: ecco
perché serve un logo!

da Redazione

LA TUTELA DELLA SALUTE E UN DIRITTO COSTITUZIONALE E IL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ESISTE ANCORA:
ECCO PERCHE SERVE UN LOGO!



Change_ﬂrg Lancia una petizione Sfoglia Diventa un Changer e ‘ Nino Cartabellotta v

Detagli della petizione Community

www.salviamo-ssn.it/petizione-logo

Tutela della salute: un diritto di tutti, un logo per il
Servizio Sanitario Nazionale

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
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USCIRE DALLA CRISI:

CHIAREZZA SUI NUMERI DELLA SANITA
)

Conferenza stampa del
R Ministro della Salute
o Prof. Renato Balduzzi
79 dii 2012
%. s M% 9 dicembre 20



- € 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 2 g
* Legge di stabilita 2013
* Spending review

« DL98/2011

« DL78/2010

x GIMBE
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Patto per la Salute: -€ 6,79 miliardi

Livello del finanziamento del SSN a cui concorre lo Stato:
e 2014:€109,928 mld - € 109,928
e 2015:€112,062 mld - €109,712 -€2,35mld
e 2016:€115,444 mld > €111,000 -€4,44 mld

EVIDENCE FOR HEALTH
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Finanziamento pubblico SSN (2001-2016)
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Country Note:

» OECD How does health spending in

BETTER POLICIES FOR BETTER LIVES

ITALY compare?

7 July 2015 www.oecd.org/health

OECD Health Statistics 2015
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Spesa sanitaria in percentuale del PIL, 2015

Privata/volontaria

m Governativa/obbligatoria

% PIL
14

dato include spesa sugli investimenti.

2. Stima OECD.

1.1

Global Health Expenditure Database.

Eurostat Database; WHO,

Fonte: OECD Health Statistics 2016;
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1. OECD estimate.
Source: OECD Health Statistics 2016.
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Health Spending Public / Private / Total / Qut-of-pocket, US dollars/capita, 2013 Source: Health expenditure and financing: Health expenditure indicators Health spending Public, US dollars/capita, 2013 Source: Health expenditure and financing: Health expenditure indicators
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MINISTERO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE

.'— '\
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DOCUMENTD Presentato dal Presidente del Consiglio dei Ministri
DI EBONOM'A Matteo Renazi

e dal Ministro dell'Economia e delle Finanze
E FINANZA 2016 Pier Carlo Padoan

Deliberato dal Consiglio dei Ministri I'S aprile 2016




TABELLA lIl.3-2 PREVISIONE DELLA SPESA SANITARIA 2016 - 2019

2016 2017 2018 2019
Spesa sanitaria 113376 114789 116.170 118.505
In % di PIL 6.8% 6.7% 6.6% 6.5%
Tasso di variazione in % 0,9% 1.2% 1.2% 2.0%




NOTA DI AGGIORNAMENTO DEL Presentata dal Presidente del Consiglio dei Ministri

Matteo Renazi
DOGUMENTO e dal Ministro dellEconomia e delle Finanze
DI ECONOMIA Pier Carlo Padoan
E FINANZA 2016
=

Deliberata il 27 Settembre 2016




TAVOLA liL.1b: CONTO DELLA PA A LEGISLAZIONE VIGENTE (in percentuale del PIL)

2015 2016 2017 2018 2019
Totale spese correnti 46 3 46.0 45 2 44 3 43,7
di cui: Spesa sanitaria 6.8 6.5 6,8 6,7 6,6

|
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Supplemento ordinario alla “Gazzetta Ufficiale,, n. 297 del 21 dicembre 2016 - Serie generale

Spediz. abb. post - art 1, comma 1
Legge 27-02-2004, n. 46 - Filiale di Roma

A]" LA

GAZZETTA ¥ UFFICIALE

DELLA REPUBBLICA ITALIANA
S| PUBBLICA TUTTII

PARTE PRIMA Roma - Mercoledl, 21 dicembre 2016 GIORNI NON FESTIVI

LEGGE 11 dicembre 2016. n. 232.

Bilancio di previsione dello Stato per I’anno
finanziario 2017 e bilancio pluriennale per il triennio

2017-2019.




Intesa Stato-Regioni 11-2-2016 111.000 113.000 115.000
Legge di Bilancio 2017 111.000 113.000 114.000 115.000

Contributo finanza pubblica*™ : 422 422 422

*le Regioni a statuto speciale devono stipulare accordi con il Governo
per conseguire risparmi sulle spese (anche sanitarie), altrimenti sono
previsti ulteriori tagli lineari al fondo sanitario nazionale

x GIMBE
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Sanita;

1%: Tutta la verita sul taglio da 422 milioni

11 Nino Cartabellotta (presidente Fondazione Gimbe)

SEGNALIBRO
FACEBOOK f
TWITER 1% La vigilia di San Valentino e stata animata da un
S infuocato botta e risposta tra le Regioni e la ministra

della Salute dopo I'Intesa che ha portato alla riduzione di
422 min del Fondo sanitario 2017. Un passo che viene da
lontano. E che e bene riassumere in tutti i suoi passaggi.
Nella consapevolezza che il dibattito € animato da
militanze partitiche che, sotto un “Governo di
circostanza”, sono gia in campagna elettorale e cercano
di indebolirsi a vicenda, i cittadini hanno il diritto di
conoscere la verita.

& GIMBE
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Quota non vincolata
Vaccini (NPNV)

Assunzioni e stabilizzazione

Quota premiale (0.1%)

Farmaci innovativi

400 Rinnovo contratti

Farmaci oncologici innovativi 500

Contributo finanza pubblica

x GIMBE
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Sanita
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Nuovi tagli alla sanita? No
Meno soldi periLea? Si

di Nino Cartabellotta *
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Quotidiano on line
di informazione sanitaria

quﬂtidian 0Sa nit &.it Gove rn O e P a rl am e n t O Venerdi o3 MARZO 2017 w

Anche 1l sociosanitario paga pegno. Dall'intesa Stato
Regioni tagli per 261 milioni alle non autosufficienze
e al fondo politiche sociali

Il dato emerso oggi durante lo svolgimento di un’interrogazione dell’on. Lenzi in
Affari Sociali. Il taglio e conseguenza della rnduzione degli stanziamenit statali a
favore delle Regioni. Colpito il Fondo per le non autosufficienze 2017 che perde 50
milioni e scende a 450 e il fondo nazionale per le politiche sociali che passa da 311
a 99,7 milioni.

i oz MAR - MNei giorni scorsi ha tenuto banco il taglio di 422 milioni di euro al fondo
. sanitario nazionale derivante dalla riduzione del contributo statale alle Regioni.
Oggi & emerso invece un altro taglio, non direttamente ascrivibile al fondo

. sanitario, ma che in ogni caso andra comungue a incidere nell campo
dell'assistenza socio sanitaria. E in particolare sul Fondo per le non
autosufficienze e sul Fondo nazionale per le politiche sociali.

E ancora una volta tutto deriva dalle ricadute del contributo alla finanza pubblica
a carico delle Regioni stabilito a partire dalla legge finanziaria 2015 e che per il
P 2017 costera 2 Redioni e Province autonome ben 2 920 miliardi di minor introiti




SSN al centro dell'agenda politica

1. Offrire ragionevoli certezze sulle risorse
destinate al SSN

- rilanciare le politiche di finanziamento pubblico
- mettere fine alle annuali revisioni al ribasso rispetto
alle previsioni del DEF

www.salviamo-SSN.it
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Sanita integrativa
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Spesa sanitaria 2014 € 144,48 mld
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€ 4,60 mld
€ 1,35 mid
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SSN al centro dell'agenda politica

. Ripensare la sanita integrativa
Testo Unico per tutte le forme di sanita integrativa
Estendere 'anagrafe nazionale alle assicurazioni,

previa identificazione di requisiti di accreditamento
Ridefinire le tipologie di prestazioni che possono
essere coperte dalla sanita integrativa

Coinvolgere forme di imprenditoria sociale

EVIDENCE FOR HEALTH www.salviamo-SSN.it
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What Is Value in Health Care?

Michael E. Porter, Ph.D. N ENGL ) MED 363;26 NEJM.ORG DECEMBER 23, 2010

Patient outcomes

Costs

EVIDENCE FOR HEALTH



B SPECIAL COMMUNICATION

JAMA. 2012;307(14):doi:10.1001/jama.2072.362

ONLINE FIRST

Eliminating Waste in US Health Care

Donald M. Berwick, MD, MPP
Andrew D. Hackbarth, MPhil

EVIDENCE FOR HEALTH



Impatto degli sprechi sulla sanita

Categoria % Mild €* (£ 20%)

Sovra-utilizzo 30 7,42 (5,94 - 8.90)
B Frodi e abusi 20 4,95 (3,96 -5.94)
» Acquisti a costi eccessivi 13 3,21 (2,57-3.86)

Sotto-utilizzo 14 3,46 (2,77 —4,15)
» Complessita amministrative 11 2,72 (2,18-3,26)

¥ Inadeguato coordinamento assistenza 12 2,97 (2,37 —-3.56)

*€ 24,73 miliardi calcolati proiettando la stima di Don Berwick (22%)
sui € 112,408 miliardi di spesa sanitaria pubblica nel 2015

x GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH




Sovra-utilizzo
Frodi e abusi
Acquisti a costi eccessivi

Sotto-utilizzo

Complessita amministrative

Inadeguato coordinamento assistenza

2,9

7,42 3,46

4,95 272

3,21
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Right Care 1

Evidence for overuse of medical services around the world

Shannon Brownlee, Kalipso Chalkidou, Jenny Doust, Adam G Elshaug, Paul Glasziou, lona Heath*, Somil Nagpal, Vikas Saini, Divya Srivastava,
Kelsey Chalmers, Deborah Korenstein

Right Care 2

Evidence for underuse of effective medical services around
the world

Paul Glasziou, Sharon Straus, Shannon Brownlee, Lyndal Trevena, Leonila Dans, Gordon Guyatt, Adam G Elshaug, Robert Janett, Vikas Saini

Right Care 3

Drivers of poor medical care

Vikas Saini, Sandra Garcia-Armesto, David Klemperer, Valerie Paris, Adam G Elshaug, Shannon Brownlee, John P A loannidis, Elliott S Fisher

Right Care 4

Levers for addressing medical underuse and overuse:
achieving high-value health care

Adam G Elshaug, Meredith B Rosenthal, John N Lavis, Shannon Brownlee, Harald Schmidt, Somil Nagpal, Peter Littlejohns, Divya Srivastava,
Sean Tunis, Vikas Saini




Tackling Wasteful Spending
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LAVORO E PROFESSIONE

In sanita 2 euro su 10 vengono
sprecati

sanitarie

da Gimbe

Sénité: sprecati 2 euro su 10, allarme Ocse e rivista Lancet

\
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In sanita sprecati 2 euro su 10

I SANITA

L Sanitag e

Ocse e The Lancet: sprecati 2 euro su 10 tra
sovra e sotto utilizzo di servizi e prestazioni

Pubblicato il: 10/01/2017 12:15

Oltre 2 euro su 10 sprecati in saniti:
recuperarii, A rilanciare I'allarme sulla s
sanitari, compreso quello italiano, sono la
lanciato jeri a Londra la serie di articoli R

Lunedi 27 Fedorao 2017, 16.12 AA

Doctor

o Sprechi sanitari, allarme esperti: prestazioni
utilizzate male sono un'epidemia

Oltre 2 euro su 10 sprecat 1n sanita. A lanciare lallarme sulla
sostensbalsta det sistemns sanstan sono la nvista Lancet, che ha
lanciato a Londra la sene di articoli "Right Care”, e I'Ocse nel repq
presentato oggy: «Il sovra-uulizzo e il sotto-utilizzo di servizi e

wntervent: sanstan hanno raggiunto proporzaom eprdemiche, non
mettendo a nschio la sopravvivenza des sastem sanatan di tutto 1l
mondo, ma anche mmando [a possibalita di una copertura sanitar
equa ¢ sostenibile ¢ del dintto unsversale all'assistenza samitanas,
sottolineano gli espern

a
0
all.;:u-.-u
W Repubblica

Quotdano ¢ mlormazone ndgendents rin |

Magazine  Sostenibilita |
AGH > Nows > Sanith > FOMBALIONS Crmmen
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Fondazione GIMBE: in sanita sprecati oltre 2 euro su 10,
indispensabile recuperarli

L'allarme lanciato all'unisono da The Lancet ¢ OCSE: Il sovra-utilizzo e il sotto-utilizzo di servizl ¢
intervent! sanitari hanno raggiunto proporzioni epidemiche, mettendo a rischio | sistemi sanitan di

S$OU dalla presentazicoe Sel
A8 ¢ UNOIUSE O 3400 ¢

tilizzo @

oggi: "

report pi

sottolineano gli esperti.

Fondaz

Gimbe sulla

interventi sanitari hanno raggiunto propo
mettendo a rischio la sopraviivenza dei sk
mondo, ma anche minando la possibilith ¢
equa e sostenibile e del dinitto universale :

L'allarme é “in linea con quanto riportato

affaritaliani.it {ze}

Il primo quotidiano digitale, dal 1996

Sanita: sprecati 2 euro su 10, allarme
Ocse e rivista Lancet
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Indispensabile recuperarli
Fondazione Gimbe: in sanita sprecati oltre ... ...

2 euro su 10. Indispensabile recuperarli
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1dazione Gimbe: In sanita sprecati oltre 2 euro su

onee  L'alarme lanciato aWunisono da The Lancer ¢ Ocse: N

i sky IIPZIHD (e
Gimbe, sovra e sotto-utilizzo prestazions sono orn Sanita insostenibile: sprecato un

quinto delle risorse economiche
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Patient

Clinician

Manager

Regulator

Ineffective and inappropriate (low ualue}m Wasteful clinical care

Preventable adverse events

Duplication of services

Errors and sub-optimal
decisions

Paying an excessive price \ Operational waste

Discarding unused inputs
Overusing high cost inputs/

Ineffective administrative
expenditure

Governa nl:e-relat

Poor organisation
and co-ordination

Poor incentives
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TRECCANI, LA CULTURA ITALIANA n L [EIIIJH

1t ATLANTE

CULTURA SOCIETA GEOPOLITICA SPETTACOLO SCIENZE TECNOLOGIA I NOSTRI AUTORI

20 GENNAIO 2017

[n sanita 2 euro su 10 vengono
sprecati

h..A

LA NOSTRA STORIA LA COMUNICAZIONE CATALOGO

TRECCANI PERLEAZIENDE Q&  Studenti’

Q

Sovrautilizzo e sottoutilizzo di servizi e interventi sanitari stanno mettendo a rischio la sopravvivenza della

sanita di tutto il mondo. E I'allarme che arriva dalla prestigiosa rivista The Lancet con la serie di

pubblicazioni Right Care e dal rapporto Ocse Tackling Wasteful Spending on Health. Lltalia, come conferma

un recente rapporto della fondazione Gimbe, non fa eccezione: sono 24 i miliardi di euro di fondi pubblici

persi ogni anno a causa di frodi, abusi, acquisti a costi eccessivi, eccessiva burocrazia e scarso

coordinamento dell'assistenza.
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Interventi sanitari
low value

- Inefficaci

- Rischiosi

- Inappropriati

GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

Riallocazione

Interventi sanitari
high value

Efficaci

Sicuri

Appropriati




SSN al centro dell'agenda politica

3. Disinvestimento e riallocazione
Governance nazionale

Indicatori per il monitoraggio delle Regioni
Integrare gli indicatori nella griglia LEA e, in caso di
inadempimento ripetuto, nei criteri di riparto

EVIDENCE FOR HEALTH www.salviamo-SSN.it
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Home

IN PARLAMENTO
27 % Nuovi Lea: grande traguardo politico a
rischio di illusione collettiva?

SEGNALIBRO
FACEBOOK  f
TWITTER ¥
STAMPA &  Con la firma del Premier Gentiloni il Ministro Lorenzin e
riuscita nella titanica impresa in cui avevano fallito i suoi

\i Nino Cartabellotta (presidente Fondazione Gimbe)

TAG predecessori Turco e Balduzzi: dopo oltre 15 anni sono
Prestazioni stati aggiornati i livelli essenziali di assistenza (Lea), che
specialistiche E I . .

e - ora attendono solo il visto della Corte dei Conti per '
Lnfglh essenziali di i . o .
assistenza - LEA essere pubblicati in Gazzetta Ufficiale. Una grande enfasi .
Ambulatori mediatica ha celebrato il traguardo enfatizzando tutte le '
el nuove prestazioni offerte ai cittadini: nuovo piano

vaccini, screening neonatali per sordita e cataratta
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VALUE Negative Low

1. Adroterapia per
tumori solidi pediatrici

2. Telemedicina nello
scompenso cardiaco

‘e
‘e
.
IS

e
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.
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‘%
5

2
PRESTAZIONI Futili Indispensabili
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PRESTAZIONI VALUE

Indispensabili
High

non LEA Low

Futili Spesa privata

Negative

EVIDENCE FOR HEALTH




PRESTAZIONI VALUE

Indispensabili
High

Low

Futili Spesa privata

Negative
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SSN al centro dell'agenda politica

4. Rimodulare i LEA sotto il segno del value

- Garantire a tutti i cittadini servizi e prestazioni
sanitarie ad elevato value

Escludere prestazioni dal basso value = espandere il
campo d’azione dei fondi integrativi

Impedire I'erogazione di prestazioni dal value
negativo

www.salviamo-SSN.it

EVIDENCE FOR HEALTH



COMMISSIONE 122 (IGIENE E SANITA')
(Estensore: Sen. Nerina DIRINDIN)
Roma, 14 dicembre 2016

Schema di decreto del Presidente del Consiglio dei ministri recante definizione e
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA) di cui all'articolo 1,
comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (n. 358)

- in vista del gia prefigurato aggiornamento dei LEA (v. art. 2 dell'Intesa Stato-Regioni-
Province autonome del 7 settembre 2016 - Rep. Atti n. 157/CSR), e opportuno che, sul
piano metodologico, siano esplicitamente individuati e rest noti 1 criteri (etici,
economici, organizzativi e scientifici) che presiedono alle scelte modificative, di
inserimento, delisting o esclusione;

s GIMBE
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e Spesa sanitaria 2014

e Stima fabbisogno 2025

e Stima “cunei di stabilizzazione

e Sostenibilita al 2025

|
|
:
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Spesa sanitaria 2014 € 144,5 mid

€111,47 €27,07 €4,60
Pubblica Out-of-pocket Fondi integrativi

Polizze assicurative

€1,35

x GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH




Stima fabbisogno 2025 } m

e Attuale sotto-finanziamento
e Benchmark con altri paesi europei
e Rilancio politiche per il personale sanitario

e |Inadempimenti LEA da limitata offerta servizi
e [nvecchiamento della popolazione

e Innovazioni farmacologiche

e Necessita di ammodernamento tecnologico

*Spesa annua pro-capite € 3.330, inferiore a quella 2013 di Francia, Belgio,
Austria, Germania, Danimarca, Svezia e Olanda

EVIDENCE FOR HEALTH



Stima fabbisogno 2025 }

EXTRA-STIMA

e Bisogni socio-sanitari: assistenza familiare e
servizi di badantato, partecipazione alle spese €17 mld

sociali, mancato reddito dei caregiver

e |nvestimenti straordinari per l'edilizia sanitaria

x GIMBE
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Stima “cunei di stabilizzazione” € 25 mid

Finanziamento pubblico

e Trend 2012-2016: + € 3,1 mld in 5 anni

e DEF 2016: dal 6.8% del PIL al 6.5% nel 2019 € 15 mid
e Legge di Bilancio 2017: € 4 mld sino al 2019

e Quadro economico complessivo

Spesa privata
e Trend in crescita € 10 mid

e Espansione del mercato assicurativo

B
R A
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B Pubblica m Out-of-pocket Intermediata ---Fabbisogno
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Stima “cunei di stabilizzazione” J € 100 mid

Disinvestimento da sprechi

e € 270 miliardi: totale sprechi 2016-2025,
persistendo lo status-quo

e € 10 miliardi: soglia accettabilita sprechi nel
PAVPAS

e Disinvestire progressivamente in 10 anni
un terzo degli sprechi totali

EVIDENCE FOR HEALTH



M [nadeguato coordinamento dell’assistenza Complessita amministrative
W Sotto-utilizzo M Acquisti a costi eccessivi

B Frodi e abusi m Sovra-utilizzo
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4 * Sostenibilita al 2025 } -€ 15 mid

e L'incremento di spesa intermediata e |l

disinvestimento dagli sprechi non
copriranno il fabbisogno stimato per il 2025

EVIDENCE FOR HEALTH



I Pubblica e Disinvestimento Il Out-of-pocket Intermediata --- Fabbisogno
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BUILDING
onVALUEs

The system is as sustainable

as we want it to be
Rapporto Romanow, 2002

&% GIMBE

EVIDENCE FOR HEALT




i GIMBE

IDENCE FOR HEALTH

Rapporto sulla sostenibilita del
Servizio Sanitario Nazionale 2016-2025

Per salvare il SSN occorre un

preciso programma politico
Rapporto GIMBE, 2016

#salviamoSSN

Presentato a Roma il 7 giugno 2016
Sala degli Atti parlamentari della
Biblioteca “Giovanni Spadolini”
Senato della Repubblica

& GIMBE
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Il modello di un servizio sanitario pubblico,
equo e universalistico € una conquista
sociale irrinunciabile per I'eguaglianza di

tutte le persone




Mettere in discussione la sanita pubblica
significa compromettere non solo |a
salute, ma soprattutto la dignita delle
persone e la loro capacita di realizzare
ambizioni e obiettivi che, in ultima analisi,
dovrebbero essere viste come il vero
ritorno degli investimenti in sanita
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SALVIAMO IL NOSTRO SSN

www.salviamo-SSN.it



