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Possiamo ancora permetterci un
sistema sanitario che dia tutto a tutti?
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RIVOLUZIONE DEMOGRAFICA
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Deaths X 100.000

LA RIVOLUZIONE EPIDEMIOLOGICA DEL XX SECOLO
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Allegoria del Cattivo Governo

Ambrogio Lorenzetti
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La caduta di Icaro
Marc Chagall

olio su tela, 1975
Opéra National de Paris

Riforma del SSN
D.Lgs 502/92 e 517/93

* Regionalizzazione

* «Quasi mercato»

* Aziendalizzazione

* Introduzione delle
assicurazioni sostitutive
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SPESA SANITARIA IN PERCENTUALE DEL PIL, 2016
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Fonte: OCSE, Health at a Glance, 2017



TASSO DI CRESCITA DELLA SPESA SANITARIA TOTALE (PUBBLICA E PRIVATA) NEI
PAESI DELL'UE-15 Tasso medio annuo 2000-2012
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Fonte: OECD Health Statistics 2014



INDICATORI DI QUALITA DELLE CURE

Quality of care

Botiom Performer

Asthma and COPD hospital admissions

Top Performer

OECD (236.5 Per 100 000)
58.1

427.5 ..

Antibiotics prescribed

Italy (63.6 Per 100 000)

OEGCD (20.6 per 1 000)

36.1 .

AMI mortality

28.1 ..

. 10.7

ltaly (27.5 per 1 000)

OEGD (7.5 Per 100 0Q0)
4.7

Colon cancer survival

italy (5.4 Per 100 000)

OECD (62.8

51.5 ..

Obstetric trauma

.?1.?

italy (64.1 %)

OECD (5.7 %)
0.7

16.9 .

laly (1.8 %)

Visit the Health at a Glance 2017 website for access to the full report, detailed country notes and more information.

Fonte: OECD, Health at a Glance, 2017



INDICATORI DI STATO DI SALUTE
Health status

Bottom Performer Top Performer

Life expectancy (male)
OECD (77.9 Years)

537 @ ) . T L

[taly (B0.3 Yaars)

Life expectancy (female)
OECD (83.1 Years)

71 @ ® . @

ltaly (B4.9 Years)

Life expectancy at age 65
OECD (19.5 Years)

154 @ 2 . T RE

ltaly [(20.6 Years)

Ischaemic mortality
OECD (112.0 per 100 Q00)

327.5 . . & . 34.1

Maly (84.1 per 100 000)
Dementia prevalence \
Z3.3

OECD (14.8 per 1000)

’ 7.2

ltaly (22.5 per 1000)

Visit the Health at a Glance 2017 website for access to the full report, detailed country notes and more information.

Fonte: OECD, Health at a Glance, 2017



FATTORI DI RISCHIO

Risk factors
Bottom Performer Top Performer
Daily smoking
DECD (18.4 %)
. T.6
Italy (20.0 %)
Alcohol consumption
DECD (9.0 liter)
12.6 . . 1.4
Italy (7.6 liter)
Obesity
OECD (19.4 %)
82 @ . 0
laly (9.8 %)
Air pollution
OECD (15.1 pg'm3)
6.4 . . B
Itaty (19.9 pgéma)

Visit the Health at a Glance 2017 website for access to the full report, detailed country notes and more information.

Fonte: OECD, Health at a Glance, 2017



RISORSE SANITARIE

Health care resources

Lowest Highest

Health care expenditure

D (4,003.0 usd)
1,080.0 . . 9.892.0
Italy (3,391.0 usd)
Doctors per capita
QECD (3.4 Per 1
18 @ ’ ‘a {83
haly (3.8 Per 1 000)
Nurses per capita ‘
OECD (9.0 Per 1 000)
20 @) . & @ &0
lnaly (5.4 Per 1 000)
Beds per capita

OECD (4.7 Per 1 000)

1.5 13.2
o o o ®

laly (3.2 Per 1 000)

Visit the Health at 4 Glance 2017 website for access to the full report, detailed country notes and more information.

Fonte: OECD, Health at a Glance, 2017



ACCESSO ALLE CURE

Access to care

Bottom Performer Top Performer
Population coverage
OECD (97.9 %)
85.0 @) . 100.0
Itay gu %)

‘ShHIE: of out-of-pocket Expﬂndjture:‘

(3.0 %)

5,3. Da . 14

Italy (3.1 %)

Waiting times for cataract surgery

DECD (121.0 days)
484.0 () ’ . arn

Maly (50.0 days)

Consultations skipped due to cost

OECD (10.5 %)

o] o @ o:

Maly (4.8 %)

¥isit the Health at a Glance 2017 website for access to the full report, detailed country notes and more information.

Fonte: OECD, Health at a Glance, 2017



RINUNCIA AD UNA PRESTAZIONE SANITARIA IN ITALIA TRAIL 2004 E IL 2015 PER LIVELLI DI REDDITO
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BISOGNI DI SALUTE INSODDISFATTI PER COSTI, LISTE DI ATTESA E DISTANZA
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UMBRIA

Valutazione dello stato di salute della popolazione (anni 2012-2014)

A1 Martaits’ rfanis AZMertalits'partumen A3 Mortalita'par malatti crolators A4 Mertalita” porsucid A10 54 divita [FASS 1)

L] L] L]
Valutazione della performance 2014

F17 Costo sanitario
F18 Casta per punto DRG €21 Aderenza farmaceutica
F3Enuiliorio patr -frareiarn Fi2a Effivenza prescr. farmac.
B31 Comunicazions Weh F10h Governo farmac e dspasit

D18 Dimissiani valankare ©9 Aparopr. farmaceLtica
E2 Perc.assenza B4 Cansumn farmaciapgioidi

B2 Promaz. stili divita sani 23 Cure pallistive

C15 Salute mentale

B5Screeningancologid

Bt Darazion orgari C13aApprapr. diagnostica

B7 Copertura vacdnale B28 Cure domiciari

€14 Emergenzs-urgenza C11aAssistenza croniits’

09 Abhandoni da PS C10cAttesa chir. oncologica

F15Sicurzzasul lavoro €10 Pe rcorso oncelogico

€1 Governa della domanda Calnbegraz. osp-teritorin

2a C Dege rea DRB chirurgid | C7d Pediatria
€22 M DegereaDRBmedci ‘ 7 Materno- iarile
14 Appropriste 773 medics C5Qualita’ diprmessa

C4Appropriztezza chirurgica

EMILIA ROMAGNA

Valutazione dello stato di salute della popolazione (anni 2012-2014)

A1 Mortalita"irfariia 22 Mortalia'pertumer A3 Mortali' por malatbs creolatoria A Mertalita'pars cid AT0 51l divia PASSY
L]

Valutazione della performance 2016

F17 Casto saniario
F18 Casta per punto ORG C21 Adsrereafarmareutica
FaEquilibrio pairfirareiario \ | F12a Effidenza preser. lrmac.
B3 Comunicazions Web \ F10b Gowerno farmec  dispasit

D14 Dimissianivalortar 9 Agpropr. farmaceutica

E2 Perc. asserea Bé Cansumo farmad oppieidi

B2 Promaz. sl divita sani C28 Cure palliatice

B5Screeningancolog _~ C15 Salute mentale

BiaDarazieri ergari C13aApprapr. diagnostica

B7 Copertura vactinsle 824 Cure domiciiari

C11aAssistenza cronicits”

C14Emengenza-urgenza

09 Abbandoni da PS C10cAnesa chir. oncolegica

F15 Siourezzasul lavoro C10 Fe rcorso oncologice

C1 Gaverna delia domanda a3 Integraz. osp-territori

C2a[ DegereaDRG dhrurgid / / A C7d Pediairia
C2aMDetgrea DRE medci ‘ C7 Materno-ifarie
14 Appropriziezza medica C50ualia diproessa

CéAppropristezza chinrgica

FRIULI VENEZIA GIULIA

Valutazione dello stato di salute della popolazione (anni 2012-2014)

A1 Mot infanti A Mortalita'partumori A3 Mortalita'par molatti crmlators. A% Mortalita’ per suicd KISt (S5

° ] L] ]
Valutazione della performance 2016

F17 Costo saritaria
F14 Costo per punto ORS CH1 Adererza farmaceutiaa
F3Equilibrio patr-Firareiari F12aERicierea prescr. farmac.

B Comunicaziare Web / F10b Gowema farmac. e disposit.

\
\

D18 Dimissiorivolortari C9Appropr. farmaceutica

E2 Perc as=rea B4 Carsuma farmad appiaidi

B2 Promoz. stilidi vitasani C15 Salute mentale

BSScreenig ocologid - C13ahppropr. disgrestica
B28 Cure domicilari

Béa Donazioni organi

B7Coperuravaccnale " CNaAssistenza cronidts”

C14 Emergenza-urerea C10c Attesa chir. onolagica

D9 Abbandoni daPS C10 Percarso oncalegico

F15 Sicurezza sul lavare C8a Inte grez. asp-terriaria

C1 Govermo della domanda C7d Pediatria

C7 Mate mo-infantile

C2a.C Degerea DRG chirurgid
C5 Dualta diprossa

CraMDsprEaORE e
Cé Appropriatezza chirurgica

BASILICATA

Valutazione dello stato di salute della popolazione (anni 2012-2014)

K1 Mortalita' nbrtio A2 Mortalia partumeri A3 Mortalies' parmalati dreobstoris. A4 Martalits’ parsuicid A1054 divita (PASSI|
[ ] L]

Valutazione della performance 20146

F17 Caste sanitario

F12a Efiienza prescr. farmmac
C9 Appropr. farmacetica

F18 Costa per puma DRG

B3 Cormunicazions Web

B2 Promoe. stili divitasani B4 Consume farmaci oppioid

BT Copenuravacdnale C24 Cure pallistie

C16Ere rperea-urgenza . C155alute mentale

D9 Abbardoni da PS5 B28 Cure demidliari

F15 Sicurezza sul lavoro C11a Assklenza cronidta’

C1Goiemn da lla domands C10Rercorss sncolngicn

C2a.CDegenza ORG chirurgici CHalntegraz. osp-territorin

(©2a.M Degenza DRG medid C7d Pediatria

Cl4Approprisiezza medica €7 Materro-intantie
CéAppropristezza chirurgka C50ualita'diprocesso

TOSCANA

Valutazione dello stato di salute della popolazione (anni 2012-2014)

A4 Mortalits" par suicid 41054 divie [PASS]

21 Martaiia' infantis A2 Mortalits partumeri A3 Mortalita'par malattis dreolators.
L ]

L] .
Valutazione della performance 2016

F17 Costo sanitario
F18 Casto per purtts ORG C21 Adererza farmacautica
F2 Equillarin patr -firanziario F12aEffidenza preser. farmac.
B31 Comunicazione Web / F1Dh Governo farmac & depasit

D8 Dimissianivolantare C9 Appropr. farmaceutica

EZ Parc. asserea BA Careum farmaci appioidi

B2 Promeaz. stili divita sani 2 Cure palliative

BS Screening ancolngic _ C15Salne mentale

Béa Darezioni orgari C13aAppropr. diagnestics

B Coperturs vacdnale B2 Cure domiciari
€14 Emergenzz-urgenza C1aAssiste nza cronicta’

D% Abhandoni da PS C10cAttesa chir. oncologica

F15 Sicurezzasul lsvoro (C10 Fe rcorso oncelogics

C1 Governa el domanta Clalntegraz. osp-territoria

\ \ C7d Pediatria

C2a.C DegereaDRG chirurgic
C2aMDege rea DRGmedici ' C7 Materno-infartile
14 Appropristezza medica 5 Qualia tiproessn

C4 Approprisezza chirurgica

PUGLIA

Valutazione dello stato di salute della popolazione (anni 2012-2014)

#1 Martalita nfartie A2 Mortalia per mori A% Mortalis' permalatts dreolaeris Ak Mortali’ persucd
L L LJ

Valutazione della performance 2016

F17 Costo sanitario
F3 Equilbria patr. firanziario C21 Merenza farmaceutica
B31 Comunicarione Wah F17a Effiderza prescr. armac.

F10b Governo fanmec. e disposit.

Y

D18 Dimissionivalomarie

E2 Perc.assenza 9 Appropr. fermaceLtica

B2 Promez. stili divita sani B4 Consumo farmaci oppiaidi

. CCure pliatie

Béa Donarion organi

B7 Coperturavarrinale —= 15 Salute mentale

C14 Emergerza-urerea C13a Appropr. disgnestica

D9 Abbandani da PS B24 Cure domicilari

C1 Gowerno della dormanda C1alssiste rea cronicks’

C2a.C Degenza DRG chirurgici C1DcAttesa chir. ancalogica

C2 M Degenza DRG medici C1 Fercorsa ancalogica

C14 Appropriztezza medica Caalmegraz. asp.-territaria
CéAppropr hirurgi C7d Pedia

R i g processo i

C7 Materno-nfantie




SPESA SANITARIA TOTALE E SPESA PUBBLICA - valori pro-capite per popolazione pesata, anno 2015
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Fonte: OCSE, Health at a Glance, 2017




ASPETTATIVA DI VITA RESIDUA A 65 ANNI IN BUONA SALUTE

M2006F W 2015F

W2006M E2015M

Europea, ECHI Database 2017 - © CREA. Sanita
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SPESA IN PREVENZIONE (% della spesa pubblica, 2012)

Finlandia

Svezia

Germania

Irlanda

Danimarca

Spagna

Francia
Lussemburgo
Austria
Grecia

Belgio

Italia

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0

N G2
. NeR

Paesi Bassi I 36
I 33
I 3,0

Regno Unito I 30

. 2,2
I 2
Portogallo Iy 21
I 20

I 10
I 18
I 1,2
I 1,1

4,2% nel 2011
secondo le ultime
rilevazioni AGENAS

39 4,0 4.5 50

Fonte: http://www.senato.it/leg/17/BGT/Testi/SommComm/01063787/image052.jpg



"Le diseguaglianze nella salute, tra paesi e all'interno dei paesi,
non sono mai state cosi grandi nella storia recente. Noi viviamo
in un mondo di paesi ricchi pieni di gente povera e malata. La
crescita delle malattie croniche minaccia di allargare ancora di
piu guesto gap. Gli sforzi per prevenire queste malattie vanno
contro linteresse commerciale di operatori economici molto
potenti e questa € una delle sfide piu grandi da affrontare nella
promozione della salute”

Margaret Chan

Direttore Generale dell’'Organizzazione Mondiale della Sanita



M Il viandante sul mare di nebbia

Caspar David Friedrich

olio su tela, 1818
Hamburger Kunsthalle Amburgo



PER DIRADARE LA NEBBIA...

v'Intervenire seriamente contro I'evasione fiscale (111 miliardi I'anno)
v'Aumentare il livello di spesa sanitaria a livelli europei (equita tra le Regioni)
v Efficientamento della spesa sanitaria

v'Ridefinizione e monitoraggio dei LEA (EBM e HTA)

v’ Aumento della spesa dedicata alla prevenzione

v'Informatizzazione e digitalizzazione della sanita



«ll sistema e tanto sostenibile quanto
noi vogliamo che lo sia»

Roy Romanow
Commission on the Future of Health Care in Canada



