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Il diritto alla Salute tra tagli e riforme
E’ possibile salvare il SSN?

Nino Cartabellotta
Fondazione GIMBE

La SALUTE non ha prezzo
La SANITA costa a tutti
SALVIAMO il nostro SSN
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USCIRE DALLA CRISI:
CHIAREZZA SUI NUMERI DELLA SANITA

Confarenza stamps del
ASINSIT SO SSite

Prof. Renate Balduzza
19 dcembre 2012

- 24.706 miliardi di euro

Per il periodo 2012-2015 sono gia previsti tagli alla sanita
pubblica per quasi 25 miliardi di euro, stimati tra il fabbisogno
finanziario ante-manovre e il finanziamento reale post-manovre

-

¢ Decreto di stabilita 2013
¢ Spending review

e DL98/2011

e DL78/2010
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- 24.706 miliardi di euro

2012 | 2013 | 2014 | 2015

Fabbisogno ante-manovre| 110.512| 112.393| 116.236| 119.856

Finanziamento reale 107.961| 107.008| 107.901 111.421

Differenza -2.551 -5.385 -8.335 -8.435
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Progressiva crisi di sostenibilita del SSN

¢ Condizioni demografiche, economiche, sociali
* (False) innovazioni tecnologiche

¢ Modifica Titolo V della Costituzione

¢ Ingerenze della politica

e "Grande incompiuta" dei LEA

¢ Aziende come "silos competitivi"

¢ Evoluzione rapporto paziente-medico

* Involuzione del cittadino in consumatore

Le Riforme

¢ Afronte del progressivo aggravarsi della sostenibilita del
SSN, la politica sanitaria si € limitata a "mettere le toppe"

¢ Dopo la229/99, in parte non ancora
attuata, solo leggi dettate dall'urgenza
o dalle contingenze
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(CONFERENZA DELLE REGIONI E DELLE PROVINCE AUTONOME
1273 CR8CT

I.a Conferenza delle Regioni ¢ delle Provinee mutonome con riferimento alla richicam
di audizione del Presidente della & part
campo sanitario & sulle cawse dei disavanzi sanitari regionali, ha approvaio il seguenie
documento che atfronta tenm nkevani del scttore samtano, quall 1l nuovo Paito per la Saluic
¢ la ripartizione del Fondo Sanitario Nazionale. 1

dr mehiesta sugh errors wm

Roma, 06 dicembme 2012

*reso pubblico il 18 dicembre
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CONFERENZA DELLE REGIONI E DELLE PROVINCE AUTONOME
1217 CRECT

"I tagli del Governo Monti, che si sommano a quelli del Governo
Berlusconi [...], dal 2014 rischiano di portare al collasso il SSN,
paventando I'impossibilita a garantire tutte le prestazioni
sanitarie e socio-sanitarie oggi erogate sul territorio nazionale"
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The top five questions

¢ Questions
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The top five questions
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Annals of Internal Medicine

The Association Between Health Care Quality and Cost
A Systematic Review
Peler 5. Huseey, PhD: Famue] Werlheimer, MPH; and Aleey Mehreliz, MD. MPH

Conclusion: Evidence of the direction of association between
health care cost and quality is inconsistent. Mast studies have
found that the association bebween cost and quality is small to
maderate, repardless of whether the direclion is posiive or nepa-
tive. Future studies chould focus on what types of spending are
mast effective in improving quality and what types of spending
represent waste,

Arnn Inifern Med, 2013158 27-34
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Yiva I'ltalia!

150 anni di unita
tra i perigliosi flutti
delle diseguaglianze
regionali

di Nino Cartabellotea *
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Adempimento “mantenimento dell’erogazione dei LEA”
attraverso gli indicatori della griglia Lea

Metodologia e Risultati dell’'anno 2010
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4.1 Risultati della valutaziona 2010
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Pragramma nazionale exiti: dal 2012 1 rulati o

L’altalena delle cure in ospedale

Forti differenze tra strutture: cesareo dal 3 al 91%, operazioni al femore dal 95 allo 0,5%
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Proporziene di parti con taglo cesarco prmarie Frarura del eolla del femare: intervento chirurgico entro 48 ore
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Rapporto sull’'uso dei farmaci antibiotici
Analisi del consumo territoriale nelle regioni italiane

) 2009

128-181
Valle dAceta, Bolzano-Bazen, Trenin, Venetn, Friufi V. Giuia, Ligwia

C REIET)

X Piemont, Lombsreia, Emifa-Riomagr, Toscsn, Sardegna

LR

’? Umbna, Marche, Lazn, Abnazo, Mahse

==

Campariia, Pugia, Basilicata, Calabwia, Sicilks
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Legge 23 dicembre 1978, n. 833

e Responsabilita pubblica della tutela della salute

e Universalita ed equita di accesso ai servizi sanitari

¢ Globalita di copertura in base alle necessita assistenziali dei
cittadini, secondo quanto previsto dai livelli essenziali di
assistenza

¢ Finanziamento pubblico attraverso la fiscalita generale

e "Portabilita" dei diritti in tutto il territorio nazionale e
reciprocita di assistenza tra le varie regioni

B GIMBE

Legge 23 dicembre 1978, n. 833 Q

e Responsabilita pubblica della tutela della salute

e Universalita ed equita di accesso ai servizi sanitari

e Globalita di copertura in base alle necessita assistenziali dei
cittadini, secondo quanto previsto dai livelli essenziali di
assistenza

¢ Finanziamento pubblico attraverso la fiscalita generale

e "Portabilita" dei diritti in tutto il territorio nazionale e
reciprocita di assistenza tra le varie Regioni
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B i
TITOLO V, I'ltalia delle autanemie
¢ Se la politica ha scelto di tutelare I'autonomia delle
Regioni, deve "ripensare" il Titolo V della Costituzione
e Se la Sanita non puo tornare materia di competenza dello
Stato, vanno ampliate le capacita di indirizzo e verifica
del Ministero sui 21 sistemi sanitari regionali

i ]
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— Aziende Ospedaliere Universitarie

— Aziende Ospedaliere

— Aziende Unita Sanitarie Locali

2 Province
|

— IRCCS

— Sanita privata

B GIMBE

HGMBE

L'approccio al management delle aziende sanitarie &
guidato dalla produttivita (output-driven) e non dai risultati
di salute ottenuti (outcome-driven)

Valutazione e finanziamento delle Aziende sanitarie basata

quasi esclusivamente sul binomio produttivita/consumi

Previste differenti modalita di finanziamento tra aziende
sanitarie che erogano gli stessi servizi

¢ Nello stesso territorio varie tipologie di Aziende sanitarie
hanno interessi in competizione

¢ Resistenze e difficolta a:
- attuare il modello dipartimentale
- avviare modalita sovra-aziendali di organizzazione
dell'assistenza: rete, area vasta, hub & spoke, transitional

care, intensita di cura, etc.
KA A
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Health Care Needs Assessment

Efficacia e
costo-efficacia

Incidenza efo
prevalenza

Servizi
esistenti
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

MAY 24, 2012

From an Ethics of Rationing to an Ethics of Waste Avoidance

Howard Brody, M.DL, Ph.D.
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(R POV

Why the Ethics of Parsimonious Medicine
Is Not the Ethics of Rationing

ort, MY
. Carerd, MY

JAMA, February 27, 2013—Vol 309, No. §
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Interventi inefficaci, inappropriati e dal low-value

* Riducono I'efficacia dell'assistenza

¢ Aumentano il rischio clinico per i pazienti

¢ Determinano un ingente spreco di risorse, impossibile da
identificare dalla politica

HGMBE

Ipeas AnD OpINIONS Annals of Internal Medicine
Providing High-Value, Cost-Conscious Care: A Critical Seventh General
Competency for Physicians

‘Steven E. Weinberger, MO
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ACADEMIA AND THE PROFESSION Annals of Internal Medicine

Teaching High-Value, Cost-Conscious Care to Residents: The Alliance
for Academic Internal Medicine—American College of Physicians
Curriculum
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Table. Curriculum Framework: Steps Toward High-Value,
Cost-Consclous Care*

Step 1: Understand the benefits, harms, and relative costs of the
interventions that you arc considering

Slep 27 Deorease or climinale the wse of intereenlions Thal provide ng
benefits or may be harmful

Step 3 Choose Interventions and care seftings that maximize benefits,
minimize harms, and reduce costs (using comparative affectiveness and
cost-effectivenass data)

Step 4: Customize a care plan with the patient that Incorporates thelr values
and addresses their concerns

Step 5 ldentify system-level opportunities to improve outcomes, minimize
harms, and reduce health care waste

= GIMBE

The Value in the Evidence

Teaching Residents to “Choose Wisely™

Chrisiopher Moriaies, M Krishan Somi, MDY, MEA: Andrew Las, M, MPH; Sumani Ranji, MO
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JAMA Intern Med. 2013;173(1).308-310.
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Robert Socolov & Steve Pacala
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REVIEW

Stabilization Wedges: Solving the Climate Problem
for the Next 50 Years with Current Technologies

5. Pacala™ amd R. Secalow™
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.S === Learn More about
” Choosing Wiscly

http://choosingwisely.org
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The top five questions
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LE PAROLE DELLA SANITA

Cliente, paziente,
persona

Marco Geddes da Filicaia
Qapedale Santa Mara Nuovd
Azienda Sanitaria o Frenze

REP 2013; 38: 38-380 T

Una persona, ruoli differenti

e |ISSN é a disposizione delle persone, poiché tutela, con
I'articolo 32 della Costituzione, la salute come diritto
fondamentale dell’individuo

* Le persone sono:

- pazienti, quando presi in carico dal servizio per problemi
assistenziali

- utenti quando si rivolgono per informazioni, transazioni,
certificazioni, ecc

- cittadini, quando intervengono per contribuire, con le
loro indicazioni e il loro voto, alle scelte sanitarie

= 0IMBE
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evidence

Il paziente & soddisfatto? Si, ma costa troppo e sta peggio

Antoning Cartshellotts”™

* Fresgente Tondesone GIMK

HGMBE

ORIGINAL INVESTIGATION

ONLINE FIRST [=]%% =]
The Cost of Satisfaction

A National Study of Patient Satisfaction, e
Health Care Utilization, Fxpenditures, and Mortality -
Joshua |. Fenton, MD, MPII; Anthony . Jerant, MDY

Klea D. Berrakis, MD, MPH; Peter Franks, MD

Arch Intevn Med 2012172050 403-411
Publiched omline Fehrary 13, 3012
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¢ Le Regioni in piano di rientro recuperano risorse con l'aumento
delle imposte regionali

¢ Dal 2013 le Regioni in piano di rientro non possono introdurre
detrazioni IRPEF in favore della famiglia e misure di sostegno
economico (DL 6 maggio 2011, n. 68)

Eio pago
(ma non lo so)
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Possiamo salvare il nostro SSN?
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“promuovere,
mantenere,

e recuperare

la salute fisica e psichica
di tutta la popolazione”

N THE MIDOLE OF DIFFIGULTY

LIES OPPORTUNITY
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EVIDENCE FOR HEALTH

SALVIAMO IL NOSTRO SSN

www.salviamo-SSN.it
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