12° Conferenza Nazionale GIMBE Disclosure
Per una sanita al centro dell'agenda politica

Bologna. 3 mario 2017 ¢ La Fondazione GIMBE non & portatrice di interessi di categoria,

ma ha il solo obiettivo di ottenere il massimo ritorno in termini
di salute delle risorse investite in sanita

#Sa IViamOSSN 4 anni dopo * |l Rapporto € stato elaborato dalla Fondazione GIMBE senza

E' tempo di un programma pOlitiCO alcun supporto istituzionale o commerciale
H®. H * La Fondazione GIMBE, di cui sono Presidente, eroga attivita di
per la sanita pubblica
formazione e coaching su alcuni temi trattati

Nino Cartabellotta

Fondazione GIMBE WW_

i GIMBE

VIDENCE FOR HEALTH

G]MBE DIFENDIAMO INSIEME LA SANITA PUBBLICA

conquista sociale irrinunciabile per I'eguaglianza di tutte le persone

IDENCE FOR HEALTH
“| ¢ scelte politiche e le modalita di programmazione e organizzazione dei servizi sanitari

SALVIAM O I L NOST RO SS N s hanno messo in discussione il diritto costituzionale alla tutela della salute”

““Questo determina inaccettabili diseguaglianze, 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 SN, spiana la strada alla privatizzazione della sanita e aumenta le diseguaglianze sociali’”’

SOTTOSCRIVI ANCHE TU
www.salviamo-SSN.it

per salvaguardare un servizio sanitario pubblico, equo e universalistico

wwuw.salviamo-SSN.it kiGIvBE

i GIMBE www.rapportogimbe.it

EVIDENCE FOR HEALTH

Carta GIMBE

per la tutela della salute

Professionist
sanitari

rto GIMBE sulla sostenibilita del
10 Sanitario Nazionale 2016-2025

[EGIMBE




con il fine ultimo di ottenere
il massimo ritorno in termini
di sa

2°Rapporto GIMBE sull
del Servizio Sanitaric

Roma, 6 giuguo 2017
Biblioteca “Giovanm Spadolini” - Senato della Repubblica

RGIMBE

#salviamoSSN

2° Rapporto GIMBE sulla sostenibilita del Servizio Sanitario Nazionale
Roma, 6 giugno 2017
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* Mattarella e Lorenzin: "Serve

un logo per il Servizio sanitario

nazionale"

ESIMBE

La Fondazione Gimbe propone un
Liglper il ssn
ABOUTPHARM A

Un logo per riconoscersi nel Servizio il = “
o

sanitario nazionale, la proposta della
Fondazione Gimbe

_ .. PANORAMA

I DELLA SANITA

Fondazione Gimbe a Mattarella ¢ Lorenzin: “Serve  ress  cnvsims  comm | sstosinens

un logo per il Servizio sanitario nazionale™

- Fondazione Gimbe: La tutela della salute & un dititio
Ecco perché

| GIMBE: Ricostruire Identita del

logo su diritto a cure nell'Ssn ; Serve un logo per il Servizio sanitario
Koaditins Gunoe soarca - Dazionale, Gimbe serive a Mattarcila ¢

MESNord €st sentias e
Fondazione Gimbe: serve un logo per il agenZia tampaitalia

Fondazione GIMBE: «Un logo per Servizio Sanitario Nazionale INFORMAZIONE COMUNICAZIONE MEDIA B¢

i servizio sanitarios i

askenewss

Fondazione Gimbe chiede a Capo Stato di
" realizzare logo del Ssn
R

logo.

healthdesk

L T—

(COLLEGI INTERPROVINCIALE ELLE OSTETR

e DFdIﬂE‘dE‘I‘M‘G.dl(‘l‘.c'hl."ur”g?.’\lT.‘Olljontowalﬂ l *S|VEMP Veneto

Un logo per il Servizio Sanitario Nazionale: richiesta dell
‘ Fondazione GIMBE

. P o st M ortabett, resients
oot it

UNLOGO PERIL SERVIZIO SANITARIONAZIONALE: RICHIESTA  GIMBE)
DELLA FONDAZIONE GIMBE - .

ziativa Fondazione GIMBE "Un fogo per il S.5.N."

La fondazione GIMBE ha inoltrato alla Presidenza dell
pubblica ¢ al Ministero della Sahric i
realizzarc un logo

La tutela della salute ¢ un diritto costituzionale e il
) sanilario nazionale esiste ancora: ecco
perché serve un logo!
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change.org  Lanciaunapetizione Sfoglia  Diventa un Changer ® 2§ NinoCartabellotta v

Detagli della petizione Community

. . .. integrativa
www.salviamo-ssn.it/petizione-logo

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

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
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USCIRE DALLA CRIS[:
CHIAREZZA SUI NUMERI DELLA SANITA

Finanziamento
pubblico

Conferenza stampa del

Ministro della Saiute

Prof. Renato Balduzzi

i GIMBE Lot 19 dicembre 2012
- € 24,706 miliardi 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 -€4,44mid

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 N
* Legge distabilita 2013
* Spending review

* DL98/2011

* DL78/2010

AL LS




Finanziamento pubblico SSN (2001-2016)

Country Note:
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?
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1 Preliminary estimate
2 Data refer to 2012.

Source: OECD Health Statistics 2015
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1. Il dato include spesa sugli investimenti
2. Stima OECD.
Fonte: OECD Health Statistics 2016; Eurostat Database; WHO, Global Health Expenditure Database.
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TABELLA lIL.3-2 PREVISIONE DELLA SPESA SANITARIA 2016 - 2019

Spesa sanitaria 113.376 114789 116.170 118.505|
In % diPIL 6,8% 6,7% 6,6% 65%
Tasso di variazione in % 0.9% 12% 12% 2,0%

dal Presidente del Consiglio dei Ministri
Matteo Renzi

e dal Ministro dell Economia e delle Finanze
Pier Carlo Padoan

Deliberato dal Consiglio dei Ministri I'8 aprile 2016

TAVOLA 11L.1b: CONTO DELLA PA A LEGISLAZIONE VIGENTE (in percentuale del PIL)

Totale spese comenti 463 46,0 452 443
dicuic  Spesa sanitaria 6.8 68 68 6.7

Presentata dal Presidente del Consiglio dei Ministri
Matteo Renzi

DOCUMENTO
D[ ECDNOMIA Pier Carlo Padoan B L ) /
E FINANZA 2016 oyo—

e dal Ministro dellEconomia e delle Finanze

Deliberata il 27 Settembre 2016 DOCUMENTO
DI ECONOMIA
E FINANZA 2016

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

r 71
L SANITA

v,

Spediz_abb. post. - art._, comma |
Legge 27-02-2004, n.46- Filialedt Roma:

T GAZZETTA ¥ UFFICIALE

I I 3 DELLA REPUBBLICA ITALIANA
-~ PARTE PRIMA $1 PUBBLICA TUTTI I

M | LI AR D | Roma - Mercoledi, 21 dicembre 2016 & russuck T

LEGGE 11 dicembre 2016, n. 232.

Bilancio di previsione dello Stato per I’anno
finanziario 2017 e bilancio pluriennale per il triennio
2017-2019.

BE
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Intesa Stato-Regioni 11-2-2016 111.000 113.000 115.000 ND

Legge di Bilancio 2017 111.000 113.000 114.000 115.000

Sanitazs

153 Tutta la verita sul taglio da 422 milioni

Contributo finanza pubblica* - 422 422 422 .
Gimbe)
SEGNALIBRO
FACEBOOK  f ~ .
*|e Regioni a statuto speciale devono stipulare accordi con il Governo Twirmer L@ vigilia di San Valentino & stata animata da un
A . . . . A stampa &  infuocato botta e risposta tra le Regioni e la ministra
per conseguire risparmi sulle spese (anche sanitarie), altrimenti sono dalt Saliite dor Uinkesa chia b p ortato alla s izl oae dl
previsti ulteriori tagli lineari al fondo sanitario nazionale 422 min del Fondo sanitario 2017. Un passo che viene da
lontano. E che & 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.
i GIMBE [#GIMBE
Quota non vincolata . N .
] Assunzioni e stabilizzazione 90 DRR
Vaccini (NPNV) _<adas
B Sanita
Farmaci innovativi
ﬂ ANGOLO DI PENNA
400 Rinnovo contratti
3 . .Y ,
Nuovi tagli alla sanita? No
. .
Meno soldi peri Lea? Si
Farmaci oncologici innovativi 500
di Nino Cartabellotta *
Contributo finanza pubblica
i GIMBE [ GIMBE

Jevioence sou wewiin

Quotidiano on line
di informazione sanitaria
Venerdi 03 MARZO 2017

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

quotidianosanitait  (Governo e Parlamento

Il dato emerso oggi durante lo svolgimento di i i e i 1]
Affari Sociali. Il taglio & della ridh degli i i lia
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.

o2 MAR - Nei 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 comunque a incidere nell campo
dell'assistenza socio sanitaria. E in particolare sul Fondo per le non

ienze e sul Fondo r per le politiche sociall

.

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

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

BGIMBE

SALVIAMO IL NOSTRO SSN

wwwsahiamo-SSNLit

LS




Finanziamento
pubblico

i GIMBE f#GIMBE
Sanita integrativa Spesa sanitaria 2014 €144,48 mid
Reperire risorse dal secondo e dal
terzo pilastro, senza compromettere
il modello di un servizio sanitario
pubblico
HLOIMBE EGIMBE

e Puntare tutto sul primo pilastro
e Non espandere il secondo
e Non riuscire a contenere il terzo

e LEA non garantiti
e Aumento spesa out-of-pocket

e Avanzamento assicurazioni private

[ GIMBE

Spesa sanitaria 2014

€ 144,48 mid

EoMBE




SSN al centro dell'agenda politica

2. Ripensare la sanita integrativa
Testo Unico per tutte le forme di sanita integrativa

Estendere I'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

EIGIMBE
SALVIAMO IL NOSTRO SSN

i GIMBE

Jevioence ror wewu wwwsalviamo- SN

Sanita
integrativa

pubblico

EGIMEE

5 GIMBE
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What Is Value in Health Care?

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

Patient outcomes

Value —
Costs

EoMEE

I SPECIAL COMMUNICATION

JAMA. 2012;307(14):doi:10.1001/jama.2012.362

ONLINE FIRST

Eliminating Waste in US Health Care

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

BE
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Impatto degli sprechi sulla sanita

Categoria % Mid €*

(+ 20%)

= (5,94 8.90}
M Frodi e abusi 20 4,95 (3,96-5.94)

= 257385
~ Sotto-utilizzo 14 3,46 (2,77-4,15)

N Acg costi eccessivi 13

B com 18- 3,26)

Y 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

EoIMEBE




Sovra-utilizzo
[ [eompea smmimarae |
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"HE LANCET

Right Care

o eniversa accs to igh<
cave an evet-reoeing Mg

Right Care 1
Evidence for overuse of medical services around the world
oy Dot Pl Glaszo, o Hea,Soms Nagpol VikesSic ipo Srhastons

Kesey Chalmers, Deborah Korenstein
Right Care 2
Evidence for underuse of effective medical services around
the world

1 Sharvwt Streen, Lyl Voevern, Lok D, Robert Janett, Vikes Soind
Right Care 3

Drivers of poor medical care

Jvikas sainl, 3 Valarie Ports,

Right Care 4

John PA loannidi, Eliott S Fisher

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

Johe NLovis Somi Nagpal,

Secn Tunis, Vikos Saini

Tackling Wasteful Spending

oh Health
&) OECD

T

[Ph =
Sanitaz; ==
In sanita 2 euro su 10 vengono Looens rccgssans

sprecati Ocse e The Lancet; sprecati 2 euro su 10 tra Sorechi e s
T Lt LN O e Rl 15| S i sl et preaced

X *qqf:m

2 euro'su 10, allarme

I sanita sprecati 2 euro su 10.
.

- PANORAMA

NN DE LA SANITA

* Sanita: sprecati 2 euro su 10, allarme
Ocse e rivista Lancet g froryun -
Sanita insostenibile: sprecato un

into delle risorse econemiche

. |
bt

RMESHera car san

ma Culame Comumimiesspeasmans

" Wazione Gimbe: In Sanith sprecati olre 2 eurs su
nsabile tecuperarl

JFondazione Gimbe: in sanith sprecati oltre .. ... -

eurosu 10, Indispensabile recuperarli

@) OECD
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Figure 1.1. Three categories of waste mapped to actors i

1

d and drivers

™ OV & vrormros:  ucwscoss  omoe  THCwMEUADEr 5 Setes

T

ATLANTE
Patient
Ineffective and inappropriate (low value) care . socuta 4 v » n " Q
Preventable adverse events g—' enaoz
2
Duplication of services = Sy
Ginician = In sanita 2 euro su 10 vengono
H Paying an excessive price Operational waste gv Sp re Catl
* Discarding unused inputs 3
MInag!r DVEWEI“Q high cost inputs ;
Ineffective administrative E
prenimre Governance-related waste 9
Regulator -
Sovrautilizzo e sottoutilizze di servizi e interventi sanitari stanno mettende a rischio la sopravvivenza della
Drivers ’ sation R m sarmi- di tutto il mondo. E l'allarme che arriva dalla prestigiosa rivista The Lancet con la serie di
Lt ) pubblicazioni Right Care e dal rapporto Ocse Tackling Wasteful Spending on Health. Ultalia, come conferma
Unintentional Deliberate un recente rapporto della Gimbe, non fa '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
jevioenee son Bﬁ coordinamento dell'assistenza.
POl TV 1 )
- . SSN al centro dell'agenda politica
’ .. . ~,
el Disinvestimento ™\
I/ \\ . . . . .
! Y 3. Disinvestimento e riallocazione
Governance nazionale
Overuse Underuse Indicatori per il monitoraggio delle Regioni
Interventi sanitari Interventi sanitari Integrare gli indicatori nella griglia LEA e, in caso di
low value Riallocazione |high value inadempimento ripetuto, nei criteri di riparto
- Inefficaci ; . - Efficaci
- Rischiosi - Sicuri
- Inappropriati - Appropriati
pprop pprop ——
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SALVIAMO IL NOSTRO SSN

‘.:“:m o

wwwsalviamo-SSNLit

EoMEE

Finanziamento

pubblico

Jevioenee son uewimn

Sanitays

Nuovi Lea: grande traguardo politico a
rischio di illusione collettiva?

27 %

FACEBOOK | f
TWITTER | ¥
sTaMPA (& Conla firma del Premier Gentiloni il Ministro Lorenzin &
riuscita nella titanica impresa in cui avevano fallito i suoi

TAG predecessori Turco e Balduzzi: dopo oltre 15 anni sono ." '_: 3
Prestaziont stati ilivelli di (Lea), che [
:‘;m‘h & ora attendono solo il visto della Corte dei Conti per { l\
assistenza - LEA essere pubblicati in Gazzetta Ufficiale. Una grande enfasi \\, ‘ 1
Amiulstort mediatica ha ilir tuttele & -
Bt nuove prestazioni offerte ai cittadini: nuovo piano \l*’

vaccini, screening neonatali per sordita e cataratta h r

10
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VALUE Negative Low High

1. Adroterapia per
tumori solidi pediatrici

Jeviopnce sou mewiin

o
2. Telemedicina nello
scompenso cardiaco : l
.44
Q0
/] Z
5'4 .
2
PRESTAZIONI Futili Indispensabili
£ GIMBE [#GIMBE
PRESTAZIONI VALUE PRESTAZIONI VALUE
Indispensabili Indispensabili
High High
LEA
non LEA
LEA
non LEA Low Low
Futili Spesa privata Futili Spesa privata
Negative Negative
& GIMBE

BoMEBE

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

HIGIMBE
SALVIAMO IL NOSTRO 55N

MBE

wwwsalviamo-SSNit

COMMISSIONE 12* (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), & opportuno che, sul
piano metodologico, siano esplicitamente individuati e resi noti i criteri (etici,

economici, organizzativi e scientifici) che presiedono alle scelte modificative, di
inserimento, delisting o esclusione:

EoIMEBE

11



e Spesa sanitaria 2014

e Stima fabbisogno 2025

¢ Stima “cunei di stabilizzazione

e Sostenibilita al 2025

|
|
i
|

€€

EBOMEE

Spesa sanitaria 2014

[c 1005 mid

4 N
€111,47 €27,07 €4,60
Fondi integrativi

Pubblica Out-of-pocket

18,7%

Polizze assicurative
€135

\ J

5 GIMBE

Jevioence sou wewiin

Stima fabbisogno 2025

< zco o

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

¢ Inadempimenti LEA da limitata offerta servizi
e Invecchiamento della popolazione

* Innovazioni farmacologiche

¢ Necessita di ammodernamento tecnologico

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

EoMEE

Stima fabbisogno 2025 ]

EXTRA-STIMA

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

€17 mid
sociali, mancato reddito dei caregiver
e Investimenti straordinari per I'edilizia sanitaria

BE

Jevioenee son uewimn

Stima “cunei di stabilizzazione” ]

Finanziamento pubblico

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

o DEF 2016: dal 6.8% del PIL al 6.5% nel 2019
e Legge di Bilancio 2017: € 4 mld sino al 2019
e Quadro economico complessivo

€ 15 mid

Spesa privata
e Trend in crescita
e Espansione del mercato assicurativo

€15 mia

EoIMEBE
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i GIMBE

Jevioence ror wewu

EoMEBE

Stima “cunei di stabilizzazione” J € 100 mid

Disinvestimento da sprechi
e €270 miliardi: totale sprechi 201 25,
persistendo lo status-quo

e €10 miliardi: soglia accettabilita sprechi nel
2025

e Disinvestire progressivamente in 10 anni
un terzo degli sprechi totali

5 GIMBE

Jevioence sou wewiin

Miliardi di €

BoMEE

« Sostenibilita al 2025 } -€ 15 mid

¢ L'incremento di spesa intermediata e il

disinvestimento dagli sprechi non
copriranno il fabbisogno stimato per il 2025

BE

Jevioenee son uewimn

EoIMEBE
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8

BUILDING
o VALUES

The system is as sustainable

e i 3s we want it to be
Rapporto Romanow, 2002

R CIMBE

Per salvare il SSN occorre un

preciso programma politico
Rapporto GIMBE, 2016

EoMEBE

Il modello di un servizio sanitario pubblico,
equo e universalistico € una conquista

sociale irrinunciabile per I'eguaglianza di
tutte le persone

B OIMBE

Mettere in discussione la sanita pubblica
significa compromettere non solo la
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

EoMEE

& GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

SALVIAMO IL NOSTRO SSN

=

www.salviamo-SSN.it
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