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Universalita estensione delle
prestazioni sanitarie a tutta la
popolazione

Uguaglianzaaccesso alle prestazio
senza distinzione di condizioni
individuali, sociali ed economiche

Equita parita di accesso in rapportc
a uguali bisogni di salute
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LEA solo sulla carta: non
esigibili da tutte le persone
Aumento spesa privata

Diseguaglianze di accesso:
regionali, territoriali, socio
economiche, di genere

Iniquita di accesso a fronte
degli stessi bisogni di salut




Lunghissimi
tempi diattesa

Diseguaglianze

Aumento
spesa privata
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Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2010 -2024
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Misure per la sanita previste dalla Legge di Bilancio 2024

Rifinanziamento del Servizio Sanitario Nazionale (c. 217)

Rinnovo contrattuale personale sanitario dipendente e convenzionato (cc. 29-31)! €2.431 €2.431 €2.431

Rideterminazione dei tetti della farmaceutica (c. 223)° - - -

Modifiche alla modalita di distribuzione dei medicinali (cc. 224-231) €53 €77 €77

Misure per I'abbattimento delle liste di attesa (c. 232)3

Incremento tariffa oraria personale medico e del comparto sanitario (cc. 218-222) €280 €280 €280
Aggiornamento tetto di spesa per acquisti di prestazioni sanitarie da privati (c. 233) €123 € 368 €490
Aggiornamento dei LEA (c. 235) €50 € 200 € 200

Ulteriori misure

Comma 244. Potenziamento del personale per |'assistenza territoriale €0 € 250 € 350

Comma 245. Cure palliative e terapia del dolore €10 €10 €10

Comma 246. Obiettivi sanitari di carattere prioritario e di rilievo nazionale €0 €240 €310
Misure in materia di immigrazione (cc. 362-363) €1 €1 €1

Dati in milioni di euro

! Elaborazione Corte dei Conti su dati MEF e Ministero della Salute disponibile a: www.corteconti.it/Download?id=6522884b-7f80-4922-b6ec-59a92cd59734

* Disposizione non onerosa.

* Disposizione non onerosa. Le risorse sono definite dall’art. 220 e dall’art. 233: complessivamente le Regioni possono utilizzare una quota non superiore allo 0,4% del FSN,
per un tetto di spesa complessivo di circa € 500 milioni.
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Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2010 -2026
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Documento
di Economia e Finanza

2024

Sezione Il
Analisi e tendenze della finanza pubblica

Presentato dal Presidente del Consiglio dei Ministri

Giorgia Meloni

e dal Ministro dell’Economia e delle Finanze

Giancarlo Giorgetti

Deliberato dal Consiglio dei Ministri I’ aprile 2024




Ministero
dell'Economia
e delle Finanze

Presentato dal Presidente del Consiglio dei Ministri
Giorgia Meloni

e dal Ministro dell’Economia e delle Finanze
Giancarlo Giorgetti

Deliberato dal Consiglio dei Ministri il 27 settembre 2024




Lt D2OSNY2 O2ysbstehNdela speshasanitasal
Per gli anni successivi al 2026, verranno anche stanziate le ri
necessarie a mantenere gli investimenti pubblici in rapporto al
PIL al livello registrato durante il periodo di vigenza del ENRR

Al Governo considemecessario incrementare i fondi destinati

alla sanita pubblica La spesa sanitaria e prevista crescere a u
0l 842 &adzLISNA2NB | 1jdzStf 2 & A

Piano Strutturale di Bilancio 202929




Piano Strutturale di Bilancio di medio termine
Consuntivo 2023 e stime 2024 -2027

Spesa sanitaria (milioni di €) 131.119 | 137934 | 141929 | 144969 | 147.506

Spesa sanitaria (% PIL) 6,2% 6,3% 6,3% 6,2% 6,2%

Tasso di variazione in % - 5,2% 2,9% 2,1% 1,7%

Stime 20252027
A Crescita media annua
- PIL nominale: 2,8%
- Spesa sanitaria: 2,3%
A Per la spesa sanitaria stime lievemente peggiorative rispetto al DEF 2
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Trend spesa sanitaria pubblica 2012 -2027
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® Pubblica (€ 130,3 mld)
® Qut-of-pocket (€ 40,6 mld)
Intermediata (€ 5,2 mld)

¥ GIMBE Fonte: ISTABSHA, maggio 2024
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® Qut-of-pocket (€ 40,6 mld)

Intermediata (€ 5,2 mld)

Fonte: ISTABHA, maqggio 2024
GIMBE 9



Spesa sanitaria 2023 vs 2022

2023 \ Delta \Delta (%)

2022 |

Totale spesa sanitaria 171.867 176.153 +4.286 +2,5%
Spesa pubblica 130.364 130.291 -73 -0,1%
Spesa privata 41.503 45.862 +4.359 +10,5%
Out-of-pocket 36.835 40.641 +3.806 +10,3%
Intermediata 4.668 5.221 +553 +11,8%
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Fenomeni che arginano la spesa OO

Limitazione spese per la salute (2022)
A 16,7% delle famiglie (4,2 milioni di famiglie)

Indisponibilita economiche temporanee (2023)
A 5,1% delle famiglie (1,3 milioni di famiglie)

Rinunce a prestazioni sanitarie (2023)

A 7,6% della popolazione (4,5 milioni di persone)

A 4,2% (2,5 milioni di persone) per motivi economici: 600.00
piu rispetto al 2022 (3,2%)

Fonte: Indaginvarie|STAT
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Spesa sanitaria pubblica per funzioni di assistenza sanitaria

Tipo di funzioni di assistenza sanitaria ‘ 2022 2023 ‘ Delta ‘ Delta (%)

Assistenza sanitaria per cura e riabilitazione 74.165 74.747 582 0,8%

Assistenza sanitaria a lungo termine 12.834 13.147 313 2,4%
Servizi ausiliari 11.852 12.124 272 2,3%
Prodotti farmaceutici e altri apparecchi terapeutici 19.763 20.385 622 3,1%

Servizi per la prevenzione delle malattie 10.386 8.453| -1.933 -18,6%

Governance e amministrazione del sistema sanitario

. . 1.364 1.435 71 5,2%
e del finanziamento

TOTALE 130.364 | 130.291 ‘ -73 ‘ -0,1%

Fonte: ISTABHA, maggio 2024

x GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH




Composizione % della spesa sanitaria pubblica 2012 -2023

® Redditi da lavoro dipendente = Consumi intermedi
B Farmaceutica convenzionata B Assistenza medico-generica da convenzione
= Altre prestazioni sociali in natura da privato m Altre componenti di spesa
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@» OECD Topics Countries & regions Publications Data News & Events About O @ English

OECD > Data > Datasets > OECD Health Statistics

OECD Health Statistics

OECD Health Statistics offers the most comprehensive source of comparable
statistics on health and health systems across OECD countries. It is an essential
tool to carry out comparative analyses and draw lessons from international
comparisons of diverse health systems.
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Fonte: OECD Stat, luglio 20

Spesa pubblica in % PIL
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Media OCSE: 6,9%

Italia: 6,2%
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Spesa pubblica pro-capite
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Trend spesa pubblica pro -capite 2008 -2023: paesi del G7
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11 grafico esclude il dato relativo agli USA (nel 2022 $ 10.644); il dato relativo a Francia e Giappone del 2023 non é disponibile.

s# GIMBE Fonte: OECD Stat, luglio 2024
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Trend spesa pubblica pro -capite 2008 -2023
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Gap annuo spesa sanitaria pubblica pro -capite 2012 -2023
Italia vs media Paesi EU
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Fonte: OECD Stat, luglio 2024
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Spesa sanitaria: Italia vs media OCS

SPESA SANITARIA PRAPITE Italia Media | Rank
OCSE | Italia*

Pubblica $3574 $4.174 1°
Privata $1.258 $1.199 12°
Out-of-pocket $1.115 $899 10°
Intermediata $143 $301 25°
*su 38 paesi

Fonte: OECD Stat, luglio 2023
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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
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VALUE-BASED HEALTHCARE

PERSONAL TECHNICAL ALLOCATIVE SOCIETAL
VALUE VALUE VALUE VALUE

v

DEFINING VALUE IN “VALUE-
GIMBE BASED HEALTHCARE”
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Tackling Wasteful Spending Eﬁf;t;'eaztoi gulance:

/ / on Health / /
STATE OF HEALTH IN THE EU CYCLE

-~

@) OECD 10 January 2017 @ OECD 22 November 201




Fiscal Sustainability of Health

Systems

HOW TO FINANCE MORE RESILIENT HEALTH SYSTEMS
WHEN MONEY IS TIGHT?

January 2024
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Figure 1.1. The challenge of raising sufficient funds for health within public finance constraints
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Sprechi e inefficienze nel SSN: la tassonomia GIMBE
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Erogazione di interventi sanitari inefficaci,
Inappropriati o dal basso valore

(Costi conseguenti alla) Mancata erogazione di
Interventi efficaci, appropriati o con valore elevat

Inefficienze dovute alla scarsa integrazione tra
diversi setting e servizi

Beni e servizi acquistati a prezzi non standard,
spesso oltre il valore di mercato

Processi non clinici che assorbono risorse senz:
valore aggiunto

Erosione di risorse a causa di corruzione e confl
di interesse




Sprechi e inefficienze: alcune considerazio

A

A
A

Ql dzYSy (2 RSt OFft2NB RSt fl
ner contribuire alla sostenibilita del SSN

QSYUAULE RA ALINBOKA S AYST
Nessuna Regione 0 Azienda sanitaria puo ritenersi immun
da tutte le categorie di sprechi e inefficienze

In assenza di riforme, gli sprechi sono difficiimente
monetizzabili

L'esistenza di sprechi e inefficienze non puo costituire un
alibi per la politica per giustificare il mancato aumento del
Fabbisogno Sanitario Nazionale
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Esigibilita Monitoraggio
nuovi LEA LEA
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Sanitazs

IN PARLAMENTO

. Gimbe: nuovi Lea non sostenibili senza un

metodo rigoroso sulle prestazioni sanitarie

SEGNALIBRO
FACEBOOK f Numerosi elementi positivi ma anche criticita strutturali. W M : ‘; w E
TWITTER ¥ 1 hj indicati la Fondazione Gimbe ieri nel corso — -~ -

STAMPA 8 de]l’audizione presso la 12a Commissione Igiene e Sanita
del Senato della Repubblica in merito allo «Schema di
Dpcm recante definizione e aggiornamento dei livelli
essenziali di assistenza (Lea)».
Tra gli elementi positivi Gimbe riconosce la ridefinizione
dell'articolazione dei Lea con maggior dettaglio nella
descrizione delle prestazioni; I’'aggiornamento dei
nomenclatori delle prestazioni di specialistica



Report aggiornamento LEA*

A Richieste: 9 nel triennio 2018018, 56 nel 2019, 122 nel 202
66 nel 2021 e 47 nel 2022

70% da associazioni di pazienti o cittadini
20% da societa scientifiche o Enti del SSN
10% da produttori di tecnologie sanitarie

A 29 richieste accolte dalla Commissione LEA
AlTLILINRGIT A2YS y2y F2NXIFEATT |
«DM Tariffe», pubblicato in GURI il 4 agosto 2023

*Dati estrapolati dalla Relazione della Corte dei Conti

x GIMBE
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oContinuo aggiornamento dei LE&on
proposta di esclusione di prestazioni, servizi o
attivita divenuti obsoleti e di inclusione di
prestazioni innovative ed efficaal fine di
YFEYUSYSNE | ffAYySEOA
conoscenze scientificlee ®
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Esigibilita

nuovi LEA
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Esigibilita nuovi LEA
Decreto Tariffe da emanare entro il 28 febbraio 2018

Prestazioni di protesica e specialistica ambulatoriale esigibili
con fondi extraLEA nelle Regioni non in Piano di rientro

DM Tariffe in GURI 1l 4 agosto 2023

Disposizioni in vigore daf §iennaio 2025 sia per la specialisti
- YodzZ FG2NALFE ST aAl LISNI f QI a

EVIDENCE FOR HEALTH




Monitoraggio

LEA
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Report Osservatorio GIMBE 2 /2022

Livelli Essenziali di Assistenza:
le diseguaglianze regionali in sanita

Dicembre 2022




LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA (LEA)
Adempimenti cumulativi 2010-2019

Adempimento >85,9%

Emilia-Romagna (93,4%), Toscana (91,3%), Veneto (89,1%),
Piemonte (87,6%), Lombardia (87,4%)

Adempimento tra 76,7% e 85,9%

Umbria (85,9%), Marche (84,1%), Liguria (82,8%),
Friuli-Venezia Giulia* (81,5%), Prov. Aut. di Trento (78,8%)

Adempimento tra 67,6% e 76,6%

Abruzzo (76,6%), Basilicata (76,4%), Lazio (75,1%),
Sicilia (69,6%), Molise (68%)

Adempimento <67,6%

Puglia (67,5%), Valle d’'Aosta* (63,8%), Calabria (59,9%),
Campania (58,2%), Prov. Aut. di Bolzano* (57,6%), Sardegna* (56,3%)

Sssss *Friuli-Venezia Giulia, Valle d’Aosta, Sardegna e le Province autonome di Trento e Bolzano non sono
=:’.== G] M BE sottoposte a verifica degli adempimenti

EVIDENCE FOR HEALTH Dati al 20 dicembre 2022




Nuovo Sistema di Garanzia (NSG)

Anno Regioni adempienti

DeI Mezzogiorno
2020 11 Puglia (13

2021 14  Abruzzo (12, Puglia (13, Basilicata (2}
2022 13  Puglia (13), Basilicata (1%}
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Dipartimento della programmazione, dei dispositivi medici, del farmaco
e delle politiche in favore del Servizio sanitario nazionale
Ex Direzione generale della programmazione sanitaria
Ufficio &

Monitoraggio dei LEA
attraverso il Nuovo Sistema
di Garanzia

Relazione 2022

x GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH
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LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA
Punteggi totali anno 2022 (max 300 punti)

i GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

Punteggio >262,41
Emilia-Romagna (285,20), Veneto (281,84), Toscana (275,31),

Lombardia (270,93), Prov. Aut. di Trento (269,07)

Punteggio tra 225,69 e 262,41

Piemonte (262,41), Umbria (247,89), Marche (243,20),
Lazio (227,45), Liguria (225,71)

Punteggio tra 184,60 e 225,68

Puglia (225,68), Friuli Venezia Giulia (219,83), Basilicata (208,41),
Prov. Aut. di Bolzano™ (206,40), Campania* (194,10)

Punteggio <184,60

Abruzzo® (184,59), Sicilia* (183,60), Molise™ (179,46),
Sardegna* (166,11), Valle d’Aosta* (150,96), Calabria* (135,25)

Note:
- Le quattro categorie risultano dalla suddivisione dei punteggi in quartili.
- *Regione inadempiente secondo il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG).

Dati al 17 luglio 2024




Verifiche Piani di Rientro

x GIMBE
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Regioni in Piano di rientro e commissariate

Regione ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014—‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022 ‘ 2023 ‘ 2024

Lazio

Abruzzo

Liguria

Campania

Molise

Sicilia

Sardegna o

Calabria 30/07

Piemonte '

Puglia

In giallo sono riportate le Regione in Piano di rientro, in rosso le Regioni in Piano di rientro e commissariamento.
Le date all'interno delle celle identificano I'inizio/fine del Piano di rientro/commissariamento.

x GIMBE
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Report Osservatorio GIMBE 1/2024

La mobilita sanitaria interregionale nel 2021

Gennaio 2024



MOBILITA SANITARIA REGIONALE: SALDI 2021

Saldo positivo rilevante (oltre € 100 milioni)
Emilia-Romagna (€ 442 min), Lombardia (€ 271,1 min),

Veneto (€ 228,1 min)

Saldo positivo moderato (da € 25,1 a € 100 milioni)
Molise (€ 43,9 min)

Saldo positivo minimo (da € 0,1 a € 25 milioni)

Piemonte (€ 12,2 milioni), Toscana (€ 9,2 milioni),
PA Trento (€ 1,4 milioni), PA Bolzano (€ 0,4 milioni)

Saldo negativo minimo (da -€ 0,1 a -€ 25 milioni)
Friuli Venezia Giulia (-€ 7,6 milioni), Valle d’Aosta (-€13,6 milioni)

Saldo negativo moderato (da -€ 25,1 a -€ 100 milioni)

Umbria (-€ 31,2 milioni), Marche (-€ 38,5 milioni), Sardegna (-€ 64,7 milioni),
Liguria (-€ 69,5 milioni), Basilicata (-€ 83,5 milioni)

Saldo negativo rilevante (oltre -€ 100 milioni)

Abruzzo (-€ 108,1 milioni), Puglia (-€ 131,4 milioni), Lazio (€ 139,7 milioni),
Sicilia (-€ 177 ,4 milioni), Campania (-€ 220,9milioni), Calabria (-€ 252,4)

i GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH Dati al 15 gennaio 2024



Aspettativa di vita alla nascita 2023

Prov. Aut. di Trento
Prov. Aut. di Bolzano
Lombardia

Marche

Toscana

Veneto

Umbria
Emilia-Romagna
Friuli Venezia Giulia
Lazio

Valle d'Aosta
Liguria

Italia

Piemonte

Abruzzo

Puglia

Basilicata

Sardegna

Molise

Calabria

Sicilia

Campania

85

anni

i GIMBE Fonte: ISTAT, 2024
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Outline

A Finanziamento pubblico

A Spesa sanitaria

A Sprechi e inefficienze

A Livelli Essenziali di Assistenza

A Autonomia differenziata

A Personale sanitario

A PNRR Missione Salute <6

A Piano di Rilancio del SS %
<N
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Report Osservatorio GIMBE 1/2023
Il regionalismo differenziato in sanita

Gennaio 2023




12Commissione Affari Costituzional
"‘ Roma, 23 Maggio 2023

Senato della Repubblica

) f\udizvioge iInformale
L 0Gdzr 1 A2yS RSt Ql
delle Regioni a statuto ordinario

Nino Cartabellotta
Presidente Fondazione GIMB
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Report Osservatorio GIMBE 2 /2024

I’autonomia differenziata in sanita

Marzo 2024




| Commissione

Affari Costituzionali,
della Presidenza del Consiglio e Inter
Roma, 26 marzo 202

Audizione informale
SAALI2AAT A2YVA LISNI f Q

differenziata delle Regioni a statuto ordinari
(art. 116, c. 3, Costituzione

Nino Cartabellotta
Presidente Fondazione GIMB
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