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5&5 G]MBE Carta GIMBE per la le:ela l:!E!':EI saltlutle
evinence FoR iealTh @ del benessere dei cittadini italiani

Capo L Diritte mostihesonale alla tutela della salute

Art. 1. Uarticolo 37 della Cositusione ateda il ditto alla salwte de gmadini
italiani, ma non garantece koo un accesn ilinitato & indsoiminato 2 sereini
& prestarinn sty

Art. 2|l diritto mostiuionale dla salute « by iesporsabilits pubblica delly s
tuteh devono essere fuso di una leale collaborasione tra Stato & Region.
Art. 2. La Repubblica deve presereae i dittadini da futte ke disequaglonee, in
texmini i ofierta i serviri & prestasioni sanitarie, & appropristerza f process
dinir-oiganizeativ e di eit di saluse.

Capo L Finanziamento del 558

Art. & Tagh = duinvestimenti in sanila comprameono, oftre alla slbiie, I
dignita persane & e lomo capacsd & realizrare ambisioni & obisttra.
Art. 5. Nel rispetio deluguagiianra de citading, I'acquisizons di rsorss
imlegrative: dai privati non deve compromettene il modelio & un 53N pubblico
= universision

Art. & Le rmorse acquisite dallintermediarions assouratha de privat devonc
finanmiare prevaleniemente prestazioni non esseneili.

Art. 7. Le modalita di compartecipadone ala spesa del ditading devono
repetiare i principio cosStusonale di u}u’l:': conrbutiva evitando disequa-
glaree nel acresse o el emeniall & acdsienes.

Capo L Sestenibilita del SN

Art. & 1| 5N, nonostanie | tagh, rimane sosenibile perdhe ingenti sprechi
che: 5i annidano a butti § velll posso essere recuperali atrverso wn wiuoso

procesn d disinvesimento & riallocrinne.
Art. 9. In un 55N sostenibile ke miglion sndence sientfiche devono guidars
e decsioni profesionali, managenali e poitche che riguadano b dedle
peszore, chre dhe oientze e scebe A attadin e panienti fafdence Srieali).
Art. 10 Per garantie |2 sosteniblita ded 55N il denaro pubsblion deve finane-
re solo intervend sanitan eicac, appropriati & dall g wine.

Art. 11. 1l nuolo della pofitica partitica [palitics) deve msere nettamente sepr-
ratn da qualo delle polidche snitane Faolbies).

Art. 11 la salute dedle persone deve crientare butte le politiche sanitarie,
indusral, ambsentali, sooal, economiche & fscb ea i al pofoes).

Art. 12. Le politiche sanitarie non pesonn esene cotaggio d ineress inde
siniali soko perché | mercio della salule gerera ooupanone.

Art. 14 Le polisiche sanitarie voite 2 tutebre i 354 deveno wesire dall'osica
di un’aganda dettaty esdusieameants da esigenze i risparmio 2 beeve termine.

Capo¥. Programmazione, organizzrions & walirtxSons dei ez cnitai
Art. 15. La programmarione swnitari deve essere quidata dall epidemicogia
dimalaﬁeepl:::'gl\izi\:\ri,dalm'w dqihmﬂlig:nied:i ;eq::nﬂstlilgﬂh
Art. 16 La norganizrazinne dei serii sanitari deve prevedere modell sovra-
anendali per condividere percorg assitenziall, bamologie £ risorse umane.
Art. 17. La dicotomia ospadale-temilorn deve esene superata con una vz
Bile anticolazione di seming asitenziall per intensita di ora e con modaliy
avznzte di integrarione soco-sanitana.

Art. 18 Le anende sonitanie devwono monitorre sisemadicamente & rendioon-
tare pubblicamente |e proprie performance Baooontaify).

Art. 19, 1l maragament abendale dove esoere quidane dall approprivierza dai
procesi & dagli et di sahute e mddhpmdjﬂﬁﬁdimia&?rﬂnﬂmi.
Art. P Le ariende sonitarie devono valorizzzne il capitzle umano con sistemi
incanshvanti orientati 2 ridure gl sprechi £ aumentare il valoe Sl assizienz,

AALVARAD 1L ROTRD

Eg

Capo ¥. Professionist sanitari

Art. 21. La sabobe defle persone deve essere ohieSvo primanio di ogni forma
4 agg:gmiﬂ!mazio::g:‘\eﬂird: trzformando ke inrumerevol
morposEnioni competitive nei di un netweork collabosve.

Art. I, Competenre & responsabilita dei professionisti devono integrars in
pesoorsi assisterciali condivisi, basati sulle evidenre = centrati sul paziense.
At T3, Tirte le cabegorie profiessionall dewono promuovers ena medicna
parsimonicss (ks & move), identificando gli sprechi coresguenti alla presai-
Sone d interventi sanitari inefficac, inapproprias & dallow wailve.

At} | professionisti hanno i dovere etico di negare Jl paziente presta-
@oni ineSicad ¢ inappropriste, consapevoli che [a mancata prescrizione pud
generare insoddisfaione.

Art. T5. La pratica della medicna difensiva dewe essere contrestata con
informamion & arioni & butti i relli, asmentando by consapevclezza sodale
dei rischi = dei costi che genera.

Capo WL Cittadini & pazienti

Art. PE. || 35N deve informare cittadin & pasienti sl efficacis, appropria-
tezza e sicureeza degll inkervent sanitar, oitre dhe involgerdi ativements
el organizazione & wilkdtamions de serdz sanitarl

Art. IT. Paziente & professionista sanitano dewono COMVVERE in Lna mutus
rearione climicc-asostensisls, socale sd smnomics, senes nvendicans sloy-
na postione di centrality.

Art. ZE. Uassstenas centrata sul pasienie deve coreidersme aspetiative,
preferene & sl promucvendone il coinvolgmentn indeme a familiari &
aregivers, quali componenti & un unioo team diniccrassstensiake.
Art. P9 | cisadini italiani, "azionisti” del 25N, devono mssene monsapevol
the |a domanda inapproprists & prestazioni sanitarie contribuisce agli spre-
thi on ricadete in foma di imposte locall @ mancate detrazioni.

Cape VI Ricerca

At 2. G inwvesSmenti destinati alla icera dewono tadurs nel massimo

beneficio per la salutz e il benessere delle persone.

M.H.Ildpin\:ipde uisito etio della ricerca & rppresentato dalls sus

rievanza dinica o sociake

Art I} agenda della ricerca deve essare indiricrata dalle aree grigie, pre-
wia revisione sstematics defls leterturs

Art. 3. La definimione delle priovita di riosrc deve coinvolgere atiaments
dttadini & pazenti, per idemtricane quali intersenti sanitan wvalutane & gl

Duitome mEurane.

Capo K. Formarione contings

Art B 1l fine uitime della formazicns continua deil profestionis sanitan
nan coincide con la mera acquisiione di mncscenee & skills, ma 5 identifica
on by modifica dei comportamenti professionall.

Art. T3, La formazione continua = il mighormento dell competence pro-
fessionale sono determinant fondamentall dell quakits del' s sisterea,
Art PE. | oomiculs dei professionisti sanitari e del management devonc
inchadere concerenze & shills par erogane un"assstenz sanitara cantrats sl
paziente, basata sulle evidenze, consapevole del oot & ad igh valoe.

Capo K. Integrita ¢ trasparenza

Bt 37. L soprawvivenza dell sanitd pubblic £ ndesolubilmente legata
allintegrizd morale e ala professionalisy di utti gfi atton coinvalti.

Art 2B Un 55N equo & sostenmibile devwe metizre in atfo azioni concrete per
un' adeguata govermance dei confiitti df inberesse di tutti g stabeholders.

Aiutaci a difendere un servizio sanitario pubblico, equo e universalistico

Sottoscrivi
wWiww.salviamio-55M.it




l. Diritto Costituzionale alla tutela della Salute
ll. Finanziamento del SSN

lll. Sostenibilita del SSN

IV. Politica e Sanita

V. Programmazione, organizzazione e valutazione dei servizi sanitari
VI. Professionisti sanitari
VIl. Cittadini e pazienti

VIII. Ricerca

IX. Formazione continua

X. Integrita e trasparenza
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Outline

1. Quadro finanziario
2. Sostenibilita

3. Disinvestimento
4

. Tirando le somme...
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Outline

1. Quadro finanziario
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USCIRE DALLA CRISI:
CHIAREZZA SUI NUMERI DELLA SANITA

Conferenza stampa del
R Ministro della Salute
5 Prof. Renato Balduzzi
19 dii 2012
%. s a%% 9 dicembre 20



- 24.706 miliardi di euro

Nel periodo 2012-2015 tagli al SSN per quasi 25 miliardi di euro
 Legge di stabilita 2013 g ,

* Spending review
 DL98/2011

DL 78/2010

x GIMBE
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NOTA DI AGGIORNAMENTO DEL

13

Presentato dal Presidente del Consiglio dei Ministri
Enrico Letta

e dal Ministro dell'Economia e delle Finanze
Fabrizio Saccomanni

il 20 Settembre 2013

Spesa pubblica per la sanita (% PIL)
2012: 7,1%
2013: 7,1%
2014: 7,1%
2015: 7,0%
2016: 6,8%
2017: 6,7%
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Gy i HJ:

CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME
I3 TRENTO E D3 BOLZANO

Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento € di Bolzano concernente il nuovo Patto per la salute per
gli anni 2014-2016

Rep. n. 82]¢$Rdel ,Lo@#&ﬂ,m 2ot

x GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH




Patto per la Salute 2014-2016

e Livello del finanziamento del SSN a cui concorre lo Stato:
- 109.928.000.000 euro per I'anno 2014
- 112.062.000.000 euro per I'anno 2015
- 115.444.000.000 euro per I'anno 2016

e "salvo eventuali modifiche che si rendessero necessarie in
relazione al conseguimento degli obiettivi di finanza pubblica
e a variazioni del quadro macroeconomico”

x GIMBE
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<9l ORI TR
Sanita

Home | Dal Governo | In Parlamento | Regioni e Aziende | In Europa e dal mondo | Lavoro e professione |

DAL GOVERNO

Esclusiva/ Manovra 2015, ecco le misure per la

di Barbara Gobbi | 16/10/2014

Dal Patto salute ai finanziamenti per le politiche sociali

e la non autosufficienza. Dal blocco del turnover alla
¥ terra dei fuochi. Ecco i punti cruciali per la Sanita e il
sociale contenuti nelia legge di Stabilita approvata ieri
in tarda serata da Palazzo Chigi. IL TESTO




x GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

94 OIRIE Om N e
Sanita

Home || Dal Governo | In Parlamento | Regioni e Aziende | In Europa e dal mondo | Lavoro e professione |

Home Dal Governo
DAL GOVERNO

Renzi alle Regioni: nessuna mediazione sulla
cifra dei tagli (4 miliardi) ma accetto proposte

23 ottobre 2014 Cronologia articolo
—
wiweet o] (IR (< | 81 KA

L 'importo dei tagli previsti dalla legge di Stabilita per le Regioni - 4
miliardi - non si discute ma proposte alternative si. Il premier Matteo
Renzi ha incontrato | presidenti delle Regioni alle 8 in punto come
previsto, prima di un rapido Consiglio dei ministri e prima di volare a
Bruxelles per il Consiglio europeo. E ha avvertito: «Non ¢'é spazio
per una mediazione sulla cifra, 1 miliardi sono quattro. Da qui due
strade: o lo scontro o ci sono proposte alternative su cui si lavora in
queste ore».
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Sanita

Home | Dal Governo | In Parlamento | Regioni e Aziende | In Europa e dal mondo | Lavoro e professione | {

Home Dal Governo

DAL GOVERNO

Anteprima/ Stabilita 2015, Regioni e Governo
si accordano sul taglio da 2,6 mid per la
sanita ma si rinvia sui dettagli

di Barbara Gobbi 26 febbraio 2015 Cronologia articolo

SO - onnr< [CIRE RN Ly

Dove e come tagliare, lo si decidera entro il 31 marzo. La cifra
invece & quella: 2,637 miliardi. Due mld a carico delle Regioni a
3 statuto ordinario, 352 milioni per quelle a statuto speciale, 285
milioni per l'edilizia sanitaria. A tanto ammonta il contributo che le
Regioni si sono impegnate a pagare per la Sanita. Dopo un braccio

.
P Zp ' "
b G]MBE ?""/\ p e di ferro con I'Esecutivo durato settimane, oggi in Conferenza Stato-
-

wt

-

Regioni si & raggiunta l'intesa sulla cifra. Mentre sui contenuti tutto

EVIDENCE FOR HEALTH



Sanitay; o

06 > Tagli alla sanita, salta I'Intesa Se ne riparla
dopo le elezioni
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Sanitazs ww

0255 Tagli da 2,35 miliardi, siglata 'Intesa

E. Gob.

EEEEEEEEEEEEEEEEE



Sanitay,

Enti locali, il decreto ¢ legge.
Sforbiciata alla sanita per 2,35
miliardi

REoberto Turno e Barbara Gobbi

EEEEEEEEEEEEEEEEE
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SANITA: | TAGLI NELLE REGIONI

Ripartizione in migliaia di euro

Lombardia 384.939
Lazio 222.585
Campania 222.081
Sicilia 193.000
Veneto 190.678
Piemonte 175.271
Emilia Romagna 173.824
Puglia - 156.637
Toscana 148.106
Calabria 76.168
Liguria -66.549
Sardegna 63.821
Marche 61.750
Abruzzo TOTALE 52.384
Friui V.G. | eXLpAhl 48.308
Umbria 35.754
Basilicata 22.869
Trento 20.367
Bolzano 19.448
Molise 12.513
Valle d'Aosta 4.939

P&G Infograph




Sanitazs ~ww

09 >, Sanita, 3,3 mld nel mirino della manovra
nuova caccia all'aumento del fondo

SEGMALIBRO
Roberto Turno (da Il Sole-24 Ore di oggi)
FACEBOOK f

s GIMBE
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23 % La Stabilita in viaggio verso il Quirinale. Ecco
gli articoli sanitari

SEGMALIBRO
FACEBOOK f
poF Stabilita: gli articoli sulla Sanita
TWITTER W

STAMPA &

Fondo sanitario nazionale 2016 = 111 miliardi
comprensivi di 800 milioni da destinare ai nuovi LEA

s GIMBE
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Finanziamento pubblico SSN (2001-2016)

Miliardi €
109,9
107,9 :
110 105,6 106,9 107,0_~ —111,0
104,2 — 109,7
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100
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' Matteo Renzi
E @matteorenzi

Fondo Sanita: 109 miliardi un
anno fa, 110 oggi. Saranno 111
nel 2016. Piu soldi, ma
spendiamoli meglio!
#italiacolsegnopiu

15/10/15 15:37

83 RETWEET 89 PREFERITI

x GIMBE
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-6,79 miliardi = Patto tradito?

Livello del finanziamento del SSN a cui concorre lo Stato:

e 2014:109,928 mid = 109,928
e 2015:112,062 mid = 109,712 - 2,35 mid
e 2016: 115,444 mid - 111,000 - 4,44 mid

EVIDENCE FOR HEALTH



&) OECD Due grandi sfide per il SSN

BETTER POLICIES FOR BETTER LIVES

e Garantire che gli sforzi in atto per contenere la spesa
sanitaria non vadano a intaccare la qualita dell'assistenza

e Sostenere Regioni e Province Autonome che hanno una
infrastruttura piu debole, affinché possano erogare servizi
di qualita pari alle Regioni con le performance migliori

% GIMBE
EVIDENCE FOR HEALTH




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

cagtatl

EVIDENCE FOR HEALTH
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Figure 1. Annual health spending growth*, 2010-2014

O Italy @ OECD
4% -

1.1% 1.0% 1.0%
0.7%
0.1% 0.5%

A% - -3.0%

-3.5%
2010 2011 2012 2013 2014 Est.

* Per capita spending in real terms

e G] M BE Source: OECD Health Statistics 2015
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Annals of Internal Medicine

The Association Between Health Care Quality and Cost

A Systematic Review
Peter S. Hussey, PhD; Samuel Wertheimer, MPH; and Ateev Mehrotra, MD, MPH

Conclusion: Evidence of the direction of association between
health care cost and quality is inconsistent. Most studies have
found that the association between cost and quality is small to
moderate, regardless of whether the direction is positive or nega-
tive. Future studies should focus on what types of spending are
most effective in improving quality and what types of spending
represent waste.

Ann Intern Med. 2013:158:27-34.

x GIMBE
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Outline

2. Sostenibilita

EVIDENCE FOR HEALTH



Crisi economica: quali soluzioni
per la sostenibilita del SSN?




Investire meno

denaro pubblico - Tagli lineari

Identificare
altri canali di
finanziamento

- Ticket, aumento IRPEF
- Intermediazione assicurativa

Ridurre gli sprechi,
aumentare il value

-> Disinvestimento e riallocazione

EVIDENCE FOR HEALTH



Annals of Internal Medicine

The Association Between Health Care Quality and Cost

A Systematic Review
Peter S. Hussey, PhD; Samuel Wertheimer, MPH; and Ateev Mehrotra, MD, MPH

Conclusion: Evidence of the direction of association between
health care cost and quality is inconsistent. Most studies have
found that the association between cost and quality is small to
moderate, regardless of whether the direction is positive or nega-
tive. Future studies should focus on what types of spending are
most effective in improving quality and what types of spending
represent waste.

Ann Intern Med. 2013:158:27-34.

x GIMBE
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What Is Value in Health Care?

Michael E. Porter, Ph.D.

Value

% GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

N ENGLJ MED 363;26 NEJM.ORG DECEMBER 23, 2010

Patient outcomes

(Costs)




“gli sprechi sono generati da attivita che
consumano risorse senza generare value”

Taiichi Ohno, Toyota

EVIDENCE FOR HEALTH



Outline

3. Disinvestimento
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Gnijidic and Elshaug BMC Medicine (2015) 13:273
DOI 10.1186/512916-015-0511-4 .
BMC Medicine

COMMENTARY Open Access

De-adoption and its 43 related terms: @
harmonizing low-value care terminology

Danijela Gnjidic'” and Adam G. Elshaug®?

% GIMBE
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withdrawing
redeploying -
disadoption delunding ;
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refut value
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Fig. 1 Word cloud of frequency of terms used to label low-value care
practices and policy processes, derived by entering the 43 terms

""" identified by Ni [. [3] in nVi
< GIMBE identified by Nieven et al. [3] in nVivo software )
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Disinvestment in healthcare

"Processes of withdrawing (partially or completely)
health resources from any existing health care practices,
procedures, technologies or pharmaceuticals that are
deemed to deliver little or no health gain for their cost,
and are thus not efficient health resource allocations”,
allowing for resource re-allocation

Elshaug AG, et al.
Aust New Zealand Health Policy 2007

EVIDENCE FOR HEALTH



= 11 Soke,
Il Sole 24 ORE Sanita
& anche una APP m@m

Scaricala @ - Scaricala
gratuitamente an Ita gratuitamente
Sanita —wanid ]

AZIENDE&TERRITORIO 14-20 aprile 2015

X CONFERENZA NAZIONALE GIMBE/ Disinvestire e riallocare: le parole d’ordine per uscire dallimpasse

La chiave per la sostenibilita del Ssn {51

Sono sei le aree in cui ridurre gli sprechi e mirare ad aumentare il ‘“‘value” in sanita

Il Sole 24 ORE Sanita
& anche una APP

x GIMBE
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B SPECIAL COMMUNICATION

ONLINE FIRST

Eliminating Waste in US Health Care

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

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

x GIMBE
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6 categorie di sprechi erodono...

...oltre il 20% della spesa sanitaria

EVIDENCE FOR HEALTH



Impatto degli sprechi sul SSN

v

Categoria sprechi % MIid€* (x20%)

1. Sovra-utilizzo 30 7,69 (6,15-9.23)
2. Frodi e abusi 20 5,13 (4,10-6.15)
3. Acquisti a costi eccessivi 16 4,10 (3,28-4.92)
4. Sotto-utilizzo 12 3,08 (2,46 — 3,69)
5. Complessita amministrative 12 3,08 (2,46 — 3,69)
6. Inadeguato coordinamento assistenza 10 2,56 (2,05 - 3.08)

*25,64 miliardi calcolati proiettando la stima di Don Berwick (23% della
spesa sanitaria) sui 111,475 miliardi di spesa sanitaria pubblica nel 2014

GIMBE
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Aree di disinvestimento nel SSN

Area % Mld* (x20%)

1. Sovra-utilizzo 30 7,69 (6,15-9.23)
2. Frodi e abusi 20 5,13 (4,10 -6.15)
3. Acquisti a costi eccessivi 16 4,10 (3,28 -4.92)
4. Sotto-utilizzo 12 3,08 (2,46 — 3,69)
5. Complessita amministrative 12 3,08 (2,46 — 3,69)
6. Inadeguato coordinamento assistenza 10 2,56 (2,05-3.08)

*25,64 mld calcolati proiettando la stima di Don Berwick (23% della spesa
sanitaria) sui 111,475 miliardi di spesa sanitaria pubblica nel 2014

x GIMBE
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Aree di disinvestimento nel SSN

Area

1. Sovra-utilizzo

2. Frodi e abusi

3. Acquisti a costi eccessivi

4. Sotto-utilizzo

5. Complessita amministrative

6. Inadeguato coordinamento assistenza

x GIMBE
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Aree di disinvestimento nel SSN

Aree %
1. Sovra-utilizzo 30 | 1
2. Frodi e abusi 20 : :
nappropriatezza

3. Acquisti a costi eccessivi 16 professionale
‘4. Sotto-utilizzo 12 I i)
5. Complessita amministrative 12

- : Inappropriatezza
6. Inadeguato coordinamento assistenza 10 |— | " APPIOPHAtELZ

organizzativa

x GIMBE
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COMUNICATO STAMPA

AGENAS-GIMBE, Protocollo d’Intesa contro sprechi e inefficienze

13 luglio 2015
Agenas, Roma/Fondazione GIMBE, Bologna

% GIMBE
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agenas W 5 GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

e ..sviluppare un framework per disinvestire da sprechi e
inefficienze e riallocare in servizi essenziali e innovazioni...

e .l focus del disinvestmento e rappresentato dal sovra-utilizzo
e dal sotto-utilizzo degli interventi sanitarie dall' inadeguato
coordinamento dell'assistenza...

x GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH www.salviamo-SSN.it




MAY 24, 2012

From an Ethics of Rationing to an Ethics of Waste Avoidance
Howard Brody, M.D., Ph.D.

x GIMBE
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e QOverdiagnosis e Do No Harm Project
e Qvertreatment e Prudent Care

e Too much medicine (BMJ) e Right Care Alliance
e Lessis More (JAMA Int Med) e Thinking Twice
e Minimally disruptive medicine e Choosing Wisely

x GIMBE
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MEDICINA DIFENSIVA

o~

| QUADERNI DI MoNitor ‘

[ ess IS more:
un approccio di sistema
contro la medicina difensiva

di Nino Cartabellotta

Fondazione Gimbe



Figura | * Le determinanti del sovra-utilizzo di servizi e prestazioni sanitarie

Orientamento
giudiziario

Conflitti di
interesse

K

assss
& GIMBE
)
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7t International Conference for EBHC Teachers and Developers

Evidence for sustainability of healthcare
Increasing value, reducing waste
Taormina (ltaly), 28t - 31st October 2015

Reducing waste in healthcare
GIMBE framework for disinvestment

Nino Cartabellotta
GIMBE Foundation
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# TFatti Soldi Lavoro Saluie  Sport Cultura Intrattenimento

Magazine Sostenibilita

Medicina Farmaceutica Doctor's Life Salustg Salostv

Home . Salute . Sanita . Salvare il Ssn? Per gli esperti non é solo questione di risorse economiche

Salvare il Ssn? Per gli esperti non € solo questione
di risorse economiche

[ SANITA

i pize | Conaivio BRI =

Pubblicato il: 30/10/2015 12:10

Garantire la sostenibilita dei sistemi sanitari non & solo questione di
risorse economiche. Incrementare 1 finanziamenti, infatti, "non basta
a risolvere numerose sfide: é prioritario migliorare il processo di
trasferimento delle conoscenze alla pratica clinica e
all'organizzazione dei servizi sanitari, per ridurre gli sprechi e

| aumentare il value dell'assistenza". Questa la rotta indicata dagli
j esperti internazionali riuniti a Taormina per la settima edizione della




Problemi dei sistemi sanitari del XXI secolo

* |naccettabili variabilita di processi ed esiti assistenziali
 Aumento dei rischi per i pazienti

e Sprechi e incapacita a massimizzare il value

* Diseguaglianze e iniquita

* Incapacita a prevenire le malattie

Non risolvibili da maggiori disponibilita di risorse!

x# GIMBE Mur Gray JA. Offox Press Ltd, 2012
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Overuse Underuse

- Knowledge translation - Knowledge translation

- Shared decision making - Shared decision making

- Reducing patient
expectations

- Law on professional
responsability (under
Parliament discussion)

x GIMBE
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~"  Disinvestment "

\
\
\
/) | |
I v
Overuse Underuse

Health interventions Health interventions
- Ineffective Re-allocation | proctive

- Harmful - Safe

- Inappropriate - Appropriate

- Low-value - High-value

x GIMBE
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Framework for conceptualizing de-adoption

Identity Facilitate Evaluate

low-value Sustain

health de-adoption de-adoption
' i process outcomes
Interventions

\ \ ZAN “\

de-adoption

y

Niven BJ et al.

i GIMBE BMC Med 2015 (modified)
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Outline

4. Tirando le somme...
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4" HEALTHCARE SUMMIT

| NUOVI MODELLI DEL SISTEMA
SANITA: SOSTENIBILITA,
DIGITALIZZAZIONE ED
INNOVAZIONE

Dal Patto per la Salute all’intesa:
la Sanita pubblica e la manovra 2016

Piazza della Pilotta - Roma



Sanitaz;

AZIENDE E REGIONI

12 % Gimbe: riqualificare la spesa per disinvestire
dagli sprechi

FACEBOOK ' f 11y yccasione dell'Healthcare Summit, organizzato dal

TWITTER ' ¥ Gruppo 240re, alla tavola rotonda “Dal Patto per la
STAMPA |8 calute all'intesa: la Sanita pubblica e la manovra 20167,
Nino Cartabellotta, presidente della Fondazione Gimbe,
TAG ha presentato a rappresentanti delle istituzioni e
Patto per la salute dell'industria i risultati degli studi condotti nell'ambito
jienc'e suniarie della campagna “Salviamo il Nostro Ssn”.
Finanziamenti «In condizioni di crisi economica - ha esordito
Prestazioni Cartabellotta — un paese puo mettere in atto tre strategie

sanitarie

per garantire la sostenibilita del proprio sistema
sanitario: ridurre il finanziamento pubblico; identificare altri canali di finanziamento
(ticket, intermediazione assicurativa); ridurre gli sprechi e aumentare il value




Investire meno

denaro pubblico - Tagli lineari

Identificare
altri canali di
finanziamento

- Ticket, aumento IRPEF
- Intermediazione assicurativa

Ridurre gli sprechi,
aumentare il value

-> Disinvestimento e riallocazione

EVIDENCE FOR HEALTH



Finanziamento pubblico SSN (2001-2016)

Miliardi €
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1

Presentato dal Presidente del Consiglio dei Ministri
Matteo Renzi

e dal Ministro dell'Economia e delle Finanze
Pier Carlo Padoan

al Consiglio dei Ministri il 7 Aprile 2015

Spesa pubblica per la sanita (% PIL)
2010: 7,0%
2015: 6,8%
2020: 6,6%
2025: 6.8%
2030: 7.0%

2060: 7,6%




SanitleZL 24 DR

AZIENDE E REGIOMI
giu

.ois  Gli italiani e la spesa sanitaria: incertezza per
il futuro e «out of pocket» a 33 miliardi

E.Gob.

SEGNALIBRO
FACEBOOK f
TWITTER

STAMPA & ) ) ) )
poe| | risultati dell'indagine
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x GIMBE Don Bervick. JAMA 2012
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http://www.evidence.it/index.php
http://www.evidence.it/index.php

Stima risorse SSN (2016-2025)
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Stima risorse SSN (2016-2025)
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M Disinvestimento
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Lo Stato deve...

e ..fornire ragionevoli certezze sulle
risorse da destinare alla sanita pubblica

e ..avviare un’adeguata governance per
regolamentare su scala nazionale
I'intermediazione assicurativa

e ..rendere realmente continuo
I'aggiornamento dei LEA

e ..potenziare gli strumenti di indirizzo e
verifica nei 21 sistemi regionali

x GIMBE
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Le Regioni...

...considerato che:

e | “risparmi derivanti dall'applicazione delle misure contenute
nel Patto rimangono nella disponibilita delle singole Regioni
per finalita sanitarie”.

e |e performance delle Aziende Sanitarie, in termini di
erogazione dei LEA e di equilibrio finanziario, contribuiscono
al risultato complessivo della propria Regione.

e "il conseguimento degli obiettivi di salute e assistenziali da
parte dei direttori generali costituisce adempimento ai fini
dell'accesso al finanziamento integrativo del SSN e comporta
la loro decadenza automatica in caso di inadempimento”

x GIMBE
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Le Regioni...

e secondo l'art.34 della Legge di Stabilita 2016 «Regioni e
Province autonome [...] assicurano un contributo alla finanza
pubblica pari a 3.980 milioni di euro per I'anno 2017 e 5.480
per ciascuno degli anni 2018 e 2019, in ambiti di spesa e per
importi proposti, nel rispetto dei LEA»

x GIMBE
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Le Regioni...

e ..devono avviare e mantenere un virtuoso
processo di disinvestimento (da sprechi e
inefficienze) e riallocazione (in servizi
essenziali e innovazioni)

e ..responsabilizzando e coinvolgendo
attivamente in questo processo le Aziende
sanitarie e queste, a cascata, i
professionisti sanitari e cittadini

x GIMBE
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SALVIAMO IL NOSTRO SSN

www.salviamo-SSN.it



