25 NOVEMBRE | Sa/la AUDITORIUM

MANUTENZIONE O RIFORMA:
DI COSA HA BISOGNO IL NOSTRO SSN?
Universalismo - Equita - Sostenibilita

14:30 - 18:30

A cura di Forum Risk Management in Sanita®

Manutenzione o Riforma?

Nino Cartabellotta
Fondazione GIMBE
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Disclosure

 La Fondazione GIMBE, di cui sono Presidente, eroga
attivita di formazione e advisorship sui temi trattati dalla
presente relazione

e Nessun altro conflitto da dichiarare
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Fragile

Fondamentale

Evanescente
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Universalita

Uguaglianza
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Universalita: estensione delle
prestazioni sanitarie a tutta la
popolazione

Uguaglianza: accesso alle prestazioni
senza distinzione di condizioni
individuali, sociali ed economiche

Equita: parita di accesso in rapporto
a uguali bisogni di salute

EVIDENCE FOR HEALTH

LEA non esigibili da tutte le
persone, aumento spesa
privata, impoverimento famiglie
rinunce a prestazioni sanitarie

Diseguaglianze di accesso
regionali, territoriali, socio-
economiche, di genere.
Mobilita sanitaria

Iniquita di accesso di fronte
agli stessi bisogni di salute
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Trend gap tra spesa sanitaria e FSN
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Gap tra spesa sanitaria e FSN
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THE LANCET

EDITORIAL | VOLUME 401, ISSUE 10373, P245, JANUARY 28, 2023

The NHS is sick, but it is treatable

The Lancet

Published: January 28,2023 « DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)00164-2 «
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Piano di rilancio del Servizio Sanitario Nazionale

SALUTE IN TUTTE
LE POLITICHE

Mettere la salute e il benessere delle
persone al centro di tutte le decisioni
politiche: non solo sanitarie, ma anche
ambientali, industriali, sociali, economiche
e fiscali, oltre che in materia di istruzione,
formazione e ricerca (Health in All Policies)

GOVERNANCE
STATO-REGIONI

Potenziare le capacita di indirizzo e verifica
dello Stato sulle Regioni, nel rispetto

dei loro poteri, per ridurre diseguaglianze,
iniquita e sprechi e garantire il diritto
costituzionale alla tutela della salute

FINANZIAMENTO
PUBBLICO

Aumentare in maniera progressiva

e consistente il finanziamento pubblico
della sanita per allinearlo alla media
dei paesi europei, al fine di garantire

il rilancio delle politiche del personale
sanitario, 'erogazione uniforme dei LEA
e l'equita di accesso alle innovazioni

LIVELLI ESSENZIALI
DI ASSISTENZA

Garantire l'aggiornamento continuo
dei LEA al fine di rendere rapidamente
accessibili le innovazioni e di escludere
le prestazioni sanitarie obsolete,
riducendo cosi le diseguaglianze
regionali nell'esigibilita dei LEA

SERVIZI SANITARI
E SOCIO-SANITARI

Programmare l'offerta secondo i reali
bisogni di salute della popolazione

e renderla disponibile tramite reti
multiprofessionali integrate, per superare
la frammentazione tra ospedale e territorio
e tra assistenza sanitaria e sociale

PERSONALE
SANITARIO

Rilanciare le politiche sul capitale umano
per valorizzare la colonna portante della
sanita pubblica e rendere nuovamente
attrattiva la carriera nel SSN, innovando

i processi di formazione e valutazione
delle competenze

PREVENZIONE E PROMOZIONE
DELLA SALUTE

Diffondere la cultura e aumentare

gli investimenti in prevenzione e promozione
della salute, attuando 'approccio integrato
One Health, che riconosce linterdipendenza
tra la salute delle persone e quella

di animali, piante e ambiente

SPRECHI E
INEFFICIENZE

Ridurre inappropriatezze e inefficienze,
contrastare frodi e abusi e riallocare

le risorse recuperate in servizi essenziali
e innovazioni, aumentando il valore
della spesa sanitaria

SANITA
INTEGRATIVA

Rendere i fondi sanitari

realmente integrativi rispetto

alle prestazioni gia incluse nei LEA,
al fine di arginare diseguaglianze,
privatizzazione, erosione di risorse
pubbliche e derive consumistiche

RAPPORTO
PUBBLICO-PRIVATO

Favorire una sana integrazione

tra pubblico e privato convenzionato,
al fine di garantire un’offerta equa

di prestazioni a carico del SSN

e ridurre la necessita per i cittadini

di ricorrere al libero mercato

RICERCA
INDIPENDENTE

Potenziare la ricerca clinica e organizzativa
e la valutazione d'impatto delle politiche
pubbliche sulla salute, integrandole in un

programma nazionale di ricerca e sviluppo,

al fine di produrre evidenze scientifiche per
informare scelte e investimenti in sanita

TRASFORMAZIONE
DIGITALE

Promuovere cultura e competenze

digitali della popolazione, in particolare

di professionisti sanitari, pazienti, familiari

e caregiver, rimuovendo gli ostacoli alla
digitalizzazione, per non generare nuove
diseguaglianze e migliorare l'equita di accesso
ai servizi sanitari e Uefficienza del SSN

DATI PUBBLICI
E ACCESSIBILI

Rendere disponibili in formato aperto
(open data) tutti i dati della sanita per
favorire studi indipendenti, valutazioni
comparative, partecipazione civica

e decisioni politiche informate,
rafforzando la trasparenza del sistema

INFORMAZIONE
SCIENTIFICA

Potenziare l'informazione istituzionale
basata sulle evidenze scientifiche e
migliorare l'alfabetizzazione sanitaria

e digitale, al fine di favorire decisioni
informate sulla salute, ridurre il consumismo
sanitario e contrastare le fake news

PARTECIPAZIONE
E COESIONE SOCIALE

Aumentare la consapevolezza civica

del valore del SSN e promuovere la
partecipazione attiva di cittadini, comunita
locali e organizzazioni della societa civile alla
tutela del SSN, riconoscendolo come motore
di coesione sociale, equita e sviluppo
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e Quale modello di sanita vogliamo lasciare in
eredita alle future generazioni?

~

J

e Quante risorse pubbliche vogliamo investire
per la salute e il benessere delle persone?

~N

Y,
\
e Quali riforme dobbiamo attuare per
condurre il SSN nella direzione voluta?
Y,




Il rilancio
del SSN

Risorse

Il lento collasso
del SSN

—

GIMBE Riforme
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Finanziamento pubblico e riparto FSN

* Introduzione sin taxes con duplice obiettivo:
- prevenzione promozione della salute
- rifinanziamento progressivo SSN
* Modifica dei criteri di riparto del FSN
- Quota vincolata per il personale sanitario (40%)
- Quota variabile per beni e servizi

 Fondo Socio-Sanitario nazionale che ricomprenda spesa
sanitaria, long term care e quota di spesa sociale di rilevanza
sanitaria
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Aumento valore spesa sanitaria

* Rimodulazione perimetro LEA con aggiornamento annuale
* Piano Nazionale riduzione sprechi e inefficienze

 Transizione da rimborsi a prestazione a rimborsi outcome-
based

e Riforma (sana) della sanita integrativa

* Revisione delle compartecipazioni alla spesa sanitaria
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Governance Stato-Regioni

 Aumento capacita di indirizzo e verifica dello Stato sulle Regioni
- Estendere e aggiornare periodicamente indicatori CORE NSG
- Agganciare a criteri di riparto e quota premiale
- Indicatori NSG

- Indicatori da Piano Nazionale riduzione sprechi e
inefficienze

e Revisione criteri Piani di Rientro e commissariamenti e modalita
di affiancamento dello Stato
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Personale sanitario

* Riforme per rilanciare le politiche sul capitale umano e per
aumentare attrattivita SSN per i professionisti sanitari

e Riforma della libera professione
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Il SSN e una conquista sociale irrinunciabile, un pilastro
della democrazia, uno strumento di coesione sociale e
un motore per lo sviluppo economico del Paese

Il livello di salute e benessere delle persone e della
popolazione condiziona la crescita economica del Paese

La perdita del SSN compromette la salute delle persone,
mortifica la loro dignita e riduce le loro capacita di
realizzare ambizioni e obiettivi



Un nuovo Patto per
rilanciare il Servizio
Sanitario Nazionale

. N\

Professionale




i GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

SALVIAMO IL NOSTRO SSN
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