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e il “Rapporto sulla so-
stenibilita del Ssn 2016-
2025, presentato dalla
Fmdanm:Glmbendgmgm
2016, concludeva che non esi-
swva«alcunpianoocculmd.l
smantellamento del Ssn, ma
nemmeno un programma

nischio la sopravvivenza
della sanita pubblica e che n-
chiedono immediate misure
politiche di sistema: deﬁnan
ziamento pubblico, nuovi Lea

(st veda altro pezzo in pagina),
sprechi e ipofrofia della sanita
integrativa.
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RAPPORTO GIMBE/ Sistema a rischio per fondi scarsi, Leq, sprechi e sanita integrativa

Ssn, quattro killer da evitare

Ancora assente un piano per difendere un servizio equo e universale

ria in Italia continua inesora-
bilmente a perdere terreno, sia

Sanita
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Tabella | - Stima degli sprechi sulla sp itaria pubblica, anno 2016
Categoria % | €miliardi® Range (£20%) Categoria % @ miliardi * | Range (£20%)
|. Sovra-utilizzo 30 6,75 (540 - 8,10) 5. Carn.pleli.ﬁ n 248 (198-297)
2. Frodi e abusi 2 495 (396-594)
3. Acquisti a costi 6. Inadeguato
eccessivi o 15 (180-2.70) n 270 @16-324)
4. Sotto-utilizzo 15 338 (2.70 - 4,05) dell’assistenza

() € 22,51 miliardi calcolati proiettando la stima Ocse (20%) su € 112,542 miliardi di spesa pubblica

sino al

2° Rapporto Gimbe sulla sostenibilita
del Servizio sanitario nazionale

Presentato il 6 giugno 2017, presolaSahdeglIAtﬂ

parlamentari della Biblioteca “Giovannl Spedolhl"
Senato della Repubblica, Roma
1l Rapporto integrale & diq:urﬁbilo a

La consultazione pubblica b aperta
30 settembre 2017

Figura | - La spesa sanitaria nei Paesi Ocse
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che mosse a queste stime, con-
siderate eccessive, I'Ocse ha re-
centemente confermato che in
sanitd 2 euro su 10 vengono
sprecati lanciando un chiaro

frattempo, la govemance del

che aumentano le disegua-
contribuendo a

ghanze
minare le basi di un Ssn pub-
blico, equo e universalistico.

ziosamente, ma inesorabil-
mente, il modello di un Ssn
pubblico, equo e universalisti-
€0 in un sistema misto.

ine a cura di
Nino Cartabellotta

presidente fondazione Gimbe

considerando la percentuale - | 1monito: non ¢’é piil tempo per
del Pil sia, soprattutto, la spesa - M Intermediata 80% disquisire sull'esistenza degli
pro-capite. In particolare, se § - 60% sprechi, ma tutti gli stakeholder
oggl in Ia del | S ¥ Pubblica 40% sono chiamati a eliminarli recu-
Pil destinato alla spesa sanita- | x | | - | per: misorse per contribuire
natotale & in linea conlame- | & 20% alla sostenibilita dei sistemi sa-
dia Ocse, in Europa siamo ul- 0%
timi tra 1 Paesi ricchi insieme i I'“““— 20% Sanita_integrativa. La
S s L TTTTT Al | A
Zone Ia spesa totale ;gg "!g-‘i’g 5"’ g4 g"’é‘g-”.ﬁ 5§!£ -’iﬂﬁ-‘ﬁgg "ES”Z-g k) ' 5 4§ | mo decennio hanno sancito il
figura 1), inferiore alla media & %E& 3 é fpigoliss §‘§§ RS g SEELe7 ¢ te 33 E _g & | Hllimento del modello di fi-
Ocse ($ 3.245 vs $ 3.976) che E3E0 3 I‘]I a % ‘ﬂ',,, ¢ ﬂ:'n e35@ ﬂ,ﬁ [ 3 $ & P JIEE w H & nznzlmmoddSmatt:pﬂz-
posiziona I'ltalia prima tra 1 é 4 iz & = 3 4 £ 4 2 z & stri- infatt, il primo & stato for-
Paesi pii poven dell'Europa. I3 « . | temente indebolito dalla pro-
11 dato relativo al definanz: gtmwelmpmmcmhmme
mento emerge in maniera an- dEl pubblico
cora pitt evidente confrontando  ca con un misero +2,9% (ni- ket testimonianza inequivoca- nazionale di € 2 miliardi mail predetto accordo dalle Regioni  alla saniti, al netto del contri- fissata dall’Oms, secondo cui  pare ormai come una costante  Gimbe d che una dei Lea msuf-
la crescita tuale della spetto al 20% della media Oc- bile che la politica s1 & pro- 2° Rapporto Gimbe documen- per il biennio 2017-2018; ‘buto di cus sopra, la quota non  sotto il 6,5%, mndncelaspa ireversibile. Infatti, il Def quota consistente di denaro ﬁmemeemnlmlﬂmemumo
spesa pubblica negli anni se), e dietro di noi T di tache: e il finanziamento pubblico vincolata & del tutto imisonia. tativa di vita. Dall’analisi com- 2017omfumzmrmmmpm pubblico continua ad alimentare il temitorio nazionale. Il secon-  schiando di
2000-2008 vs 2009-2015. Nel - solo Spagna, Portogallo e Gre-  una consistente quota di spesa e I'mcremento rappresenta di ito dalla legge di Bilancio Secondo 1l Documento di  parata dei Def 2015, 2016 e ai che spredn : I'aggioma- do pilastro (fondi sanitari inte-
primo caso il finanziamento cia, dove c’é stata una nduzio- pubblica, scaricandola swi cit-  fatto un “anticipo di cassa™ m- 2017penl|nmmo 2017-2019 economia e finanza (Def) 2017 relativamente agli anni sclrl2010—2015|zszmﬁsné mﬂzmmmzZOlG grativi) non € stato -
pubblico n Italia é aumentato ne percentuale (figura 2). tadini senza preoccuparsi di fatti € 115 mthaxd: previsti € al lordo del contributo an- 2017, pot, nel triennio 2018- 2017, 2018 e 2019 emergono  fatta pesantemente carico della xdmuﬂcz € 22,51 mx.lurdllan» mente rinforzato, complici la
quasi del 60%, nispetto auna ~ Un quadro altrettanto in- ninforzare in alcun modo la per il 2018 dall'Intesa Stato- nuale alla finanza pubblica a 20201l tra - unnmompohuchemeq!m crisi economica del Paese, una 1o erosi da , frodi 1
Ocse del 72%, mentre  quietante emerge spesa privata Regioni dell’11 febbraio 2016 carico delle Regioni, che nel taria e Pil diminuira dal 6,7% cabili- se mma.lmmﬁcl]pm- eventuale ripresa del Pil nei e:busl,acq\mu:cusueccus\- timon di un carico eccessivo
nel periodo 2009-2015 siamo  con 1 Paest del G7 dove I'Ttalia Lz]cgﬁdlelamoZO” sono stafi ndotti 2 € 114 nella febbraio 2017 s1 é concretizza-  del 2017 al 6,5% nel 2018, per  gressivo def prossim anni non avra un cor- Vi, sotto-utilizzo, complessita di detrazioni fiscali e una ana-
fanalino di coda tra 1 Paesi che ¢ fanalino di coda per spesa a dispetto pessimistiche legge di Bilancio 2017, che ha mml “presunto taglio” di € poi precipitare al 6.4% nel samlz;mbblxammupreh sul finan-  amministrative, madegumco— cronistica ideologia di welfare
hanno regjstrato un incremento  totale e per spesa pubblica, ma previsioni, ha confermato un spalmato nel triennio 2017- 422 milioni; 2019, per la pnma volta al di  bile come logica conseguenza  ziamento pubblico del Ssn. ordinamento dell’assistenza (ta- che continua a himitarlo a pre-
percentuale della spesa pubbli- per spesa out-of-poc- aumento del fondo sanitario 2019 la cifra concordata nel o dﬂ € 2 miliardi assegnati  softo della soglia di allarme della cnsi economica. oggi ap- Sprechi. La Fondazione bella 1). A dispetto delle cnifi- stazioni non essenziali: nel

1 fine di valutare la sostenibilita
del Ssn nel medio periodo, il
precedente Rapporto Gimbe aveva
adottato una prospettiva decennale
(2016-2025), esonxndolapolmuad
usmdﬂhloglczdelb]eve!ﬂmme
inevitabilmente legata alla scadenza
dei mandati. Analogamente nel Re-
gno Unito, Paese con il quale condi:
dlzmoxlmodel]ps:nmlmlmvas:
listico, 11 5 aprile 2017 la Camera dei

Lord ha pubblicato un rapporto sulla
sostenibilita del servizio sanitario e

Health non riesce o non vuole pensa-
re oltre 1 prossimi 5 anni, nmane
spesso avvitato su beghe quotidiane,

Analisi della spesa sanitaria
2015. Ammonta a € 147.295 miliar-
di: € 112,408 miliardi di spesa pub-
blica ed € 34,887 m:lmdx di spesa

2025: allappello mancano 16 mid

@ Spesa pubblica. 11 trend 2013-
2017(+€6m|.hardtm5 anni), le
previsioni del Def 2017 (dal 6,7%
delPllnel 2016 al 6.4% nel 2019), il

Figura 3 - Analisi della spesa sanitaria

Nuovi Lea, 'aggiornamento deve passare per il «value»

e per garantire la sostembilita
del servizio sanitario il denaro
pubblico deve finanziare solo inter-
venti sanitani efficaci, appropnati e

value diminuisce invece se la Rmn
viene eseguita dopo 2-3 settimane
sino a diventare negativo se eseguita
entro una settimana perché aumenta

Igiene e Sanita del Senato ha fatto
proprie alcune nflessiom sollevate
‘ondazio-

1n sede di audizione dalla F¢
ne Gimbe, riportando nel parere sul-
loschemadiDpcmsmmmvlLea

che «n vista del gii prefigurato ag-
giomamento dei Lea é opportuno
che, sul piano metodologico, siano

esplicitamente individuat: e resi noti
lmmn(mu,eummm,mgamm
tivie che alle

privata, di cui € 4,476 miliardi mnter- residuo contnibuto alla finanza pub- dall’elevato value, il Dpcm sui nuo-  la probabilita di eventi avversi con-
mediata (€ 3,574 miliardi da Fsi ed blica dovuto delle Regioni e il qua- vi Lea non rende esplicita né la me- seguenti a fenomeni di overdiagno-
€ 0,902 miliardi da polizze assicura- dro economico generale, che non todologia per inserire le prestazioni sis e overtreatment (figura 5).
nve)ed€304!1m|.|md.|dnspesa permette di escludere ulterion tagli nei Lea, né quella per effettuare il , la vera sfida che attende
out-of-pocket (] alla saniti, suggenscono In assenza di metodo si la Commissione Lea non consiste
Stima del izbhlsognn 2025. Il ‘mente di mantenere invanata la stima situazioni nell’. dei Lea m quan-
Rapporto precedente avev: di € 15 miliardi del precedente Rap- dove con il denaro pubblico vengo- to tale, bensi nella diun
ﬁbblsngmalZOlSdi€200mﬂmda, = =5 no:ltempo stesso rimborsate pre- metodo esplicito e rigoroso sia per
1n considerazione vari fattori: OMMTMCMM H stazioni dal value basso, o addinttu- identificare le prestazioni da inclu-
mm:delm—fmlmmmbdelSm, trend degli ultimi 5 anni nell aumento 1a negativo, mentre prestazioni dal-  dere/escludere, sia per integrare le
con altni Paesi europet, ne-  del numero di Fsie degli iscritti, della — - pocker Intermediata Fabbiseqno I'elevato value imangono fuori dai - miglion evidenze nell’aggiomamen-
cessita di rilanciare le politiche per il  verosimile espansione del mercato as- 41 Lea. Ad esempio, I'adroterapia net to. Peraltro, considerato che 1 nuovi
sanitario, evidenza in alcune  sicurativo e dell’aumento della spesa tumori solidi pediatrici @ inclusanei Lea - umnepocheeccezlmx non
gioni di mzdanpunmn Lea da li- out-of pocket, si stima un aumento Lea, mentre la telemedicina nello prevedono “liste negative”,
xmtzlz oﬁmz di servizi (Ads, hospice, complessivo di € 15 miliardi, 1potiz- cardiaco, é piii in gene- Commissione viene affidato I'arduo

prenderst hmgodegmz&ﬂc),evldenndx

cia alle cure,

zando un incremento della spesa pri-
vata diata che dal 18% del

r,x..“w

di Pacala e Socolow, che hanno di-
mostrato come, per contenere le
emissioni di COz entro il 2055, sia
necessario integrare diverse strategie
(1 costddetti cunei di stabilizzazione)
per la tutela dell’ambiente. Analoga-
Inenle in sauiti appare sepne pii ue-
cessario un piano di intervento mmlti-
fattoniale perché varie sono le deter-
mmnanti influenzano la sostenibilita
del Ssn: il Rapporto Gimbe ha ag-

glomato dunque le stime del fabbiso-
gno del Ssn al 2025 e definito il po-
tenziale contributo dei cunei di stabi-
lizzazione identificati per garantire la
sostenibilita della sanita pubblica, te-
nendo conto delle previsioni del Def
2017, delle nommative pubblicate ne-

i ultimi 12 mest, di ulferior analisi

polazione,
dwnecessmdlammodexmmen

" tecnologico. Tenendo conto dell’im-

patto economico dei nuovi Lea e det
feedback ricevuti m occasione della
consultazione pubblica sul precedente
Rapporto, la stima & stata mnalzata a
€ 210 miliardi, cifra che estre-

2015 dovrebbe raggmmgere almeno il
30%, nducendo progressivamente la
spesa out-of-pocket.

Spesa pubblica e spesa privata per-
‘metterebbero cosi di raggmmgere nel
2025 una cifra di poco superiore ai €
177 miliardi, ben lontana dunque dal

bt stimato. Di

‘mamente conservativa, visto che equi-
vale a una spesa pro-capite di €
3.500, inferiore alla media Ocse del

& indispensabile potenziare il terzo
“cuneo di stabilizzazone™, ovveo il
disinvestimento da s]machl e ineffi-

»
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mente, est

hm,:plmnn:scma!dnsomd:SOO
parti/anno e gli intervent: di chirur-
gia oncologica (mammella, polmo-
ne, stomaco, esofago, colnn—xenn)
nelle Un.Oo. che erogano un nume-
10 di miervenli solo-sogha tenbano
nell’area del value negativo perché 1

2013. Si precisa che tali stime non cienze, basato non solo su azioni pun-  (business as usual) e tenendo conto di  raggiungere il fabbisogno stimato per nischi sono maggion dei benefici.
tengono conto né del piano di investi- tuali di spending review, ma che pre- un incremento della spesa pubblica di il 2025 mancherebbero comunque an- Infine, spostandost al livello micro
‘menti per I'edilizia sanitaria, né dei bi- veda interventi strutturali e organizza- € 15 miliardi le risorse totali erose cora circa € 16 miliardi (figura 4). (singola prestazione sanitaria) il va-
sognsouo-sammshmzudall]snnr tivi in grado di eliminare definitiva- dagli entro il 2025 ammonte-  Per colmare il gap sari dunque in Iue puo vaniare in relazione alle sot-
to Dirpolis della Scuola Sant’Anna di mente una quota di sprechi. Con rebbero a poco piui di € 240 miliardi; ogni caso necessana una scelta politi- (oaﬁegmedeipmentlcondmm}
Pisa m oltre € 17 miliardi di cu1 € 9 'attuazione di un piano nazionale di @ obiettivo entro il 2025: disinvestire ca ben precisa: nilanciare in maniera dall’appropriatezza professionale
per assistenza familiare e 1 servizi di  prevenzione e nduzione degli sprechi  almeno un terzo degli sprechi totali;  consistente 1l pubblico ed.:.lle dei it ad
‘badantato, € 4.2 di partecipazione alle 1l potenziale recupero a 10 anni am-  ® soglia massima di accettabilita di mantenendo un sistema sanitario pub- esempio, il value della risonanza
spese sociali ed € 4.1 di mancato red- monterebbe infatt a circa € 80 mi-  sprechi al 2025: € 10 miliardi. ), oppure magmticanuclene(flmn)neip}
dito dei caregiver. liardi, sulla base delle seguenti assun- Tuttavia anche se I'incremento atto che il Ssn come tale non é pii1 so- con lombalgia acuta ¢ elevato
Cunei di stabilizzazione. Al 2025 zioni: della spesa privata, in particolare a ca- il @ necessario programma- nei pazlem:l con segmdt
viene stimato un aumento delle spesa @ spesa pubblica: ipotizzando una rico della quota i diata, e l'enti- re e g 1a tran- (red flags) e in quelli senza tali segmi
sanitania totale di € 30 miliardi sulla percentuale degh sprechi costante ta del disinvestimento dagli sprechi sizione a un sistema misto. se eseguita dopo 4-6
base delle seguenti assunzions: (20%) in assenza di azioni correttive manterranno 1 trend auspicati, per me dano le linee guida: il

compito di effettuare la manutenzio-
ne di elenchi di prestazioni oggi
?m oltre ogni limite per

scelte modificative, di inserimento,
delisting o esclusione, la Fondazio-
ne Gimbe ha elaborato un fra-
mework evidence value-based per
I'aggiomamento dei Lea che per-
metterebbe di classificare le presta-

alla ziom sanitarie in quatiro categorie

(figura 6):
© Value elevato: efficacia, appro-
priatezza e costo adeguato
zl]e alternative = inserire in liste
da esclusiva-

consenso di tutte le categorie pro- Lea

fessionali e dei cittadint-pazients,
senza la certezza di un’adeguata co-
pertura finanziaria.

Infine é paradossale che il denaro
pubblico rimborsi interventi sanitani
di efficacia non provata, piuttosto
che investire in ricerca comparativa
indipendente, in pado & genaae
evidenze utili a ndurre gh sprechi
In tal senso la Fondazione Gimbe
propone di destinare alla ricerca sul-
Iefficacia comparativa degli inter-
venti sanitari I'1% del fondo sanita-
1io nazionale al fine di produrre ro-
buste evidenze per informare l'ag-
giomamento det Lea e utilizzare al
meglmddmmpubbhm analoga-

ito previsto dal comma
388 delh legge di Bilancio 2017
potrebbe essere ut to lo stru-
mento della quota premiale per le

settimane, co- Region1.

Constderato che la Commissione

positive

‘mente con il denaro pubblico;

© Value basso: prestazioni mneffi-
cac, efficaci ma mappropriate, effi-

caci e appropriate, ma dai costi ec-
cessivi nispetto alle altemative =
non rimborsare interamente con il
denaro pubblico (compartecipazione
mversamente proporzionale al va-
Iue) e/o finanziare con spesa privata
(intermediata o out-of-pocket);

© Value incerto: evidenze assenti
elo di scarsa qualiti e/o discordants,

solidi pediatrici

2. Telemedicina
3, Chirurgi

4. Punti nascita
part/a

parienti se
dopo 2-3 scttim

an

1. Adraterapia nei tumori

scumpenso cardiaco

neol
in UILOD sotto-soglia

5. RMN in lombalgia acutas

nbalgia acuta:

entro 1 settimana

PRESTAZIONI Dannose

Figura5 - Il mix finanziato dai Lea

Basso

VALUE Negativo

nello

logica

<500

ed flags,

anc

cd flags,

Futili

Necessarie Indispensabili

Elevato

Prestazioni
sanitarie

anche se finanziate dalla spesa pni-

Figura 6 - Le categorie proposte dal Gimbe
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