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Il Sistema Sanitario in controluce. “

Struttura della presentazione

e || sistema sanitario itallano nel contesto internazionale:
health outcomes, spesa e trend futuri

« Le peculiarita del sistema italiano: la sostenibilita
finanziaria

« |l contesto macro e le previsioni di spesa: siamo
finanziariamente sostenibili?

 L’epidemiologia e la salute degli italiani

* Le spese della sanita e i costi standard
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Life expectancy at birth has increased by more than 10
countries since 1960, reflecting a sharp decrease in mo
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However, the prevalence of chronic diseases such as dia betes
IS rising, due to population ageing but also to lifest yle changes

" Prevalence estimates of diabetes, adults aged 20-79  years, 2010
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Note: The data are age-standardised to the World Standard Population.

Source : International Diabetes Federation (IDF) (2009), “D iabetes Atlas, 4th edition”.
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About 1/3 of 15-year-olds have already

been drunk at least twice In their life
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Only 1 in 8 15-year-olds undertake physical exercise

daily in France and Switzerland
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Treatment for chronic diseases is not optimal.
Too many persons are admitted to hospitals for asthma ...

Asthma admission rates, population aged 15 and over  , 2007
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Source : OECD Health Care Quality Indicators Data 2009 (OE CD).
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... too many persons are admitted to hospitals for diabetes

complications, highlighting the need to improve primar y care
Diabetes acute complications admission rates, popul ation aged 15 and over, 2007
United States' (2006) 57
Ireland 44
United Kingdom
Finland E-'I
Poland? (2006)
Canada 23
Belgium (2006) 22
Austria (2008 22
QECD 21
Moreway 20
Denmark 20
Sweden 19
Spain 14
Korea 17
Germmany
Switzadand (200 E
ltaly (2006
celand 10
Metherlands {2005)
Mew Zealand | I |
0 20 40 G0

Age-zex standardised rates per 100 000 popul ation
1. Does not fully exclude day cases.
2. Includes transfers from other hospital units, which marginally elevates rates.

Source : OECD Health Care Quality Indicators Data 2009 (OE CD).



The number of MRI units and CT scanners is increasing | n all OECD
countries.

Japan has the highest number per capita
2007 (or latest vear available)
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The average length of stay for acute care has falle n
In nearly all OECD countries

Average length of stay for acute care
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become shorter
Il exist

The average length of stay for normal delivery has

in all OECD countries, even if large variations sti

2007 (or latest year available)
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Rates of caesarean delivery have increased inall O  ECD countries.
On average, 1 birth out of 4 involved a C-section in 2007,
against 1 out 7 in 1990

1990-2007 (or nearest year)
% of live births
45

= 1990 1987 B 2007

Source : OECD Health Data 2009, OECD (http://www.oecd.org/ health/healthdata).
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Spesa sanitaria nei paesi OCSE
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Spesa sanitaria nei paesi OCSE
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‘ Sistema Sanitario in controluce.

Come paghiamo la spesa sanitaria:
probabilmente e eccessiva la quota di OOP?
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Una spesa pro-capite piu alta e solitamente associata ad un a pu elevata
aspettativa di vita, ma questo relazione tende ad esser e meno
pronunciata nei paesi sviluppati. Altri fattori influenz ano le aspettative di
vita...
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Source : OECD Health Data 2009, OECD (http://www.oecd.org/ health/healthdata).
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The WHO ranking - 2000

OVERALL PERFORMANCE
Rank Uncertainty Member State Index  Uncertainty
interval interval
1 1-5 France 0984 pogr-1o00 2 18-24  Belgium 0915 0903 - 0926
) 1-5 Italy 0991 0978-1000 22 14-29  Colombia 0910  0.881-0939
3 1-6 %an Manno 0088 0O73-1000 B W0-26  Sweden 0908  0.893 -04921
4 1-7 Andorra 0982 0966-0997 M le-30  Cyprus 0906 0879 -0532
5§  31-7 Mt 0978 0965-0993 B nN-N 0902  089%- 0914
b I-11  Singapore 0973 0947-0998 26  22-31  SaudiArabia 0894 0872-096
| 4-3 Spain 0072 0950-0985 X 23-33  United Arab Emirates 088  0.861-0911
8 4-14  Oman 0061  (0.038 - 0085 28 6-32  |lsmael 0884 (0870 - 0897
g 7-12  Austria 0050 (QO046-0072 29 18-39  Morocco 0882 0834 - 0925
10 8-11  Japan 0057 0945-095 30 21-32  (anada 0.881  (.868 - 0.804
1n §-12  Norway 0955 0947-0964 31 17-31  Finland 0881  0.866 - 0.895
12 W-15  Portugal 0045 0031-00s8 32 8-34 | Australia 0876 0861 - 0891
13 10-16  Monaco 0043 0929-0957 B 1-43  (hile 0.870 0816 -0918
14 13-19  Greece 0933 0921-0945 M 31-36  Denmark 0.862  (.845 - 0.874
15 12-20  Iceland 0032 0917-0948 35 31-41  Dominica 0854  0.324 - 0533
16 14-21  Luxembourg 0928 0914-0942 36 33-40  CostaRica 0849 0825 - 05871
17 14-21  MNetherands 0028 0914-0042 ¥ 35-44 | United States of America §.838  0817- 0859
18 16-21 | United Kingdom 0925 0913-0937 38 34 -4 Slovenia 0838 0813 - 0859
19 14-22  lreland 0924 0909-0939 39 -4 (uba 0834 04816 - 04852
20 17-24  Switzerdand 00916 0003 - 0930 40 36-48  Brunei Darussalam 0829  0.808 - 0849




Il Sistema Sanitario in controluce. “

Una prima conclusione

Ad oggl, sebbene la cosa possa apparire
sorprendente,
In termini di “value for money ” il SSN italiano rimane
uno dei migliori al mondo!!!
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Le ragioni sono le seguenti:

« Una popolazione sufficientemente sana
 Fattori di rischio relativamente bassi
e Costi unitari bassi (per beni, servizi, personale)

Tuttavia, ci sono delle preoccupazioni:

« Grosse differenze regionali
 Una popolazione che invecchia
» Inefficienze manageriali e organizzative

Il problema della sostenibilita finanziaria

[' FONDAZIONE
FARMAFACTORINC
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FIino a che punto occorre essere
preoccupati?
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La sostenibilita finanziaria del sistema sanitario

o Sostenibilita finanziaria significa I'esistenza di un
equilibrio tra le obbligazioni (in termini di diritti da
garantire) che un sistema sanitario ha nei confronti di chi
vi aderisce e la sua abilita a onorare in modo
continuativo tali obbligazioni

« Sebbene guesta definizione sia accurata, essa rimane
Inadeguata .

e Infatti, nulla ci dice sulle cause di un eventuale
disequilibrio (surplus o deficit), ne in merito alle
Implicazioni di natura politica di tale disequilibrio .

* In particolare, non ci dice nulla circa il livello al quale
“spesa” e “ricavi” devono essere allineati.
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Quanto occorre spendere in sanita?

 La domanda non e assolutamente semplice.

« La decisione sul corretto ammontare di “spesa” e
determinata da un ampio numero di fattori , molti dei
guali sono specifici del contesto in cui ci si trova ad
effettuare la scelta.

e Spesso, tali fattori riflettono la scelta politica di quanto si
vuole investire in sanita in termini assoluti e relativamente
ad altri settori.

 |ncanalare risorse all'interno del sistema sanitario non
necessariamente significa creare un peso per
'economia , ma piuttosto potrebbe rivelarsi un sostanziale
risultato in termini di crescita economica e di benessere.
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La scelta politica

« Come dovrebbe un paese decidere se spendere di piu 0 di meno iIn
sanita?

 Chiaramente, il modo in cui i policy-makers guardano alla sostenibilita
finanziaria e strettamente collegato con il vincolo fiscale che in quel
momento si trovano a dover affrontare.

 Se la necessita di raggiungere il pareggio di bilancio e vista come un
imperativo ed un obiettivo di per se , allora la decisione di quanto
spendere risulta essere endogena o pre-determinata, con poco spazio
di discussione.

« Ma se lo scopo della spesa sanitaria deve essere quello di contribuire
al raggiungimento di un migliore stato di salute della popolazione, allora
| policy-makers dovranno pensare attentamente a quante risorse
Impegnare e a come generare ed utilizzare eventuali extra risorse.
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Le origini del deficit nella sanita italiana:
una spesa troppo alta o un finanziamento inadeguato?
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Regloni 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2001-2009
Plemonte 210 M I 6 = 3 5 975
Valle d'Aosta 33 7 10 13 14 14 14 13 17 134
Lombardia PHE 95 B 1 14 i % 387
Bolzano 297 71 s o5 ol o ww q§ - 263
Trento q | 5 9 3 14 8 10 9 53
Veneto T & |l a1 B B 649
Friuli VG B 3 s o | R - o g 161
Liguria 77 44 e 28 i) @ a0 i 1.204
Emilia R 16 50 40 380 18 B 9% 9F 4 450
Toscana 28 FEE e Ty 5] e T 435
Umbria 7 10 46 52 B 41 — - 135
Marche 125 08 W 18 B 15 3 1n 4483
Cazio Sy EE TS O EE B rE BT HEEE T e i R 1@'
Abruzzo i = gE i G e[ i 49 1.237
Molise a7 19 73 M 139 59 67 70 72 580
Campania B GM e R LAl B WAE - BES P95 7.062]
Puglia 166 4 N e & 1.565
Basilicata 28 1 19 31 43 22 18 29 22 213
Calabria ooR 148 57 1R 79 3% 1 5 0oy 1.131
Sicilia L 8 o 0 6 B e o 4.335
Sardegna e e g g e ] by s 1.467
Totale 4122 2801 2323 5790 5735 4483 3709 34609 3260 35782
Nord 1.232 704 292 1231 39 63 —40 -8 122 3855
Centr 1.207 726 808 2125 1779 | 2171 1571 1623 1.330 13.337
Sud e Isole 1.683 1461 1224 2434 3597 | 2250 2178 1.854 1.809 18.490

Debiti e deficit

regionali:
Mil. of Euros
(2001-2009)

Source: RGSEP (2009) and
ISTAT (2009)



Il debito pro-capite regionale
(Euro - 2001-2009)
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Un secondo set di conclusioni

* Le preoccupazioni sul lato fiscale hanno sicuramente
guidato la recente politica sanitaria in Italia.

o |l deficit della spesa sanitaria a livello nazionale e |l
risultato di una serie di effetti:

— Sotto-finanziamento

— Inefficienze a livello regionale (eterogeneo)

— Cattiva allocazione delle risorse dal centro verso le
regioni

— Mancanza di programmazione e pianificazione sia a
livello nazionale che regionale

— Molti dei problemi sono concentrati in poche regioni
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Un terzo set di conclusioni

 Dal momento che i bilanci della sanita rappresentano circa il 75%
del totale del bilancio regionale, deficit consistenti nella sanita
mettono a rischio 'intera tenuta dei conti di una regione

* | Piani di Rientro sono stati pensati per risolvere questi problemi e
per aiutare le amministrazioni locali ad avviare best practices per
controllare meglio la spesa sanitaria e, al tempo stesso, garantire
livelli di assistenza adeguati

» Sebbene con grosse variazioni regionali, il sistema sanitario e stato
testimone negli ultimi anni di un cambiamento senza precedenti
nella storia della pubblica amministrazione italiana.

« Con qualche eccezione, la situazione attuale della tenuta conti a
livello regionale sembra essere sotto controllo (Lazio and
Campania sebbene in forti difficolta si sono riallineati, problemi
rimangono per la Calabria)
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Lo scenario macro e le previsioni
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(valori in miliardi di euro)

Le simulazioni dei risultati di esercizio del SSN
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Spesa da FSN media pro capite per piano di rientro
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Fonte: Nostre elaborazioni su dati CE del Ministero Salute
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La nuova governance funziona...
....ma si puo e si deve fare di piu ...in alcuni settori!

-

400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

2001 2002 2003 2004 iﬂﬂﬁ 2006 2007 2008 2009
nno

spesa HS
spesa ASL

spesa ASL dal FSN

Fonte: Elaborazioni Fondazione Farmafactoring su dati Progetto SiSSI — SIMG e CEIS Tor Vergata e dati CE Min. Salute



Composizione della spesa sanitaria

(tasso di crescita % 2004-2009

serv.amministrativi e costi burocratici

prestazioni e servizi sanitari
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spesa farmaceutica

43
26
l\
11
—
m_ >
I
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

50



Le correzioni previste nel nuovi Piani di rientro:

ammontare e composizione

% del totale

valori assoluti (mln euro)

N

Maggiori entrate 411,7 350,0 300,0 84,0 60,9 51,4
Piemonte |Minori costi 78,7 2251 283,7 16,0 39,1 48,6
correzione totale 490.4 5751 883.7 100.0 100.0 100.0
Maggiori entrate (*) 792,1 861,2 864,5 65,0 71,5 59,7
Lazio Minori costi 426,8 342,9 582,4 35,0 28,5 40,3
Correzione totale 1.218,9 1.204,1 1.446,9 100,0 100,0 100,0
Maggiori entrate (*) -0,3 nd nd -0,8 nd nd
Abruzzo Minori costi 33,2 nd nd 100,8 nd nd
Correzione totale 32,9 nd nd 100,0 nd nd
Maggiori entrate 24,0 nd nd 24,1 nd nd
Molise  Minori costi 75,3 nd nd 75,9 nd nd
Correzione totale 99,2 nd nd 100,0 nd nd
Maggiori entrate (*) nd nd nd nd nd nd
Campania Minori costi 476,9 nd nd 100,0 nd nd
Corraziana taotalo A7R QO Nnd nd 100 0 nd Nnd

Maggiori entrate 314,2 156,9 156,9 82,1 34,7 2:2]
Puglia | Minori costi 68.6 295.8 404.7 17.9 65,3 72.1
Correzione totale 382,8 452.7 561,6 100,0 100,0 100,0
Maggiori entrate (*) nd nd nd nd nd nd
Calabria Minori costi 303,8 539,0 824,2 100,0 100,0 100,0
Correzione totale 303,8 539,0 824,2 100,0 100,0 100,0
Maggiori entrate 166,0 383,4 420,3 111,2 95,0 102,7
Sicilia Minori costi -16,7 20,3 -11,0 -11,2 5,0 2,7
Correzione totale 149,3 403,8 409,2 100,0 100,0 100,0

(*) I documenti non indicano le risorse da bilancio proprio e da leva fiscale regionale. Per il

Lazio, in assenza di precisi riferimenti, tali risorse sono poste nel 2011-2012 al livello

indicato per il 2010.

Fonte: elaborazioni su documenti regionali



...ma cosa ci aspetta per il futuro?

In assenza di rilevanti cambiamenti nelle politiche
sanitarie, I'aumento dei costi sara tale che la spesa
sanitaria crescera piu di quanto il sistema economico sia in
grado di permettersi, creando problemi ai bilanci dello
Stato e delle Regioni.
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Federal Revenues and Noninterest Spending, by
Category, Under CBO’s Extended-Baseline Scenario
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Federal Revenues and Noninterest Spending, by
Category, Under CBO’s Alternative Fiscal Scenario
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Fattori che spiegano I'andamento futuro della spesa
federale per Medicare, Medicaid, and Social Security




Ma la situazione in ltalia quanto e diversa da
guella degli USA?
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La spesa nel lungo periodo

Le stime della RGS ci dicono che nel 2050 la spesa
sanitaria pubblica aumentera fino ad un valore del 9% del

PIL.

Inoltre, stime sulle previsioni di finanziamento (presentate
lo scorso anno) ci dicono che, data la nostra struttura
produttiva (e quindi le entrate dello Stato), con le attuali
regole per il finanziamento della sanita non riusciremo a

coprire 'intero fabbisogno



Previsioni del finanziamento del SSN e della spesa
sanitaria (2007-2050) valori in miliardi di euro
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Il finanziamento stimato non considera ulteriori trasferim enti regionali, dello Stato e i ricavi

straordinari delle Asl, che nel 2007 sono stati complessiva mente pari a 4,2 miliardi di euro.




Le determinanti della spesa



Il problema della sostenibilita della spesa

Come possiamo rendere sostenibile la spesa?

Le informazioni “macro” ci alutano poco, se non per capire
che siamo avviati su un sentiero sbagliato....

...C’e quindi bisogno di una bussola!

E la bussola in questo caso e rappresentata dalle
Informazioni di natura “micro”, ovvero da gquell'insieme di
dati che possono aiutarci a comprendere meglio |l
complesso sistema di comportamenti di pazienti e
“providers”.

Comportamenti che sono responsabili delle singole scelte

e che, quindi, possono aiutare i policy makers a prendere
decisione “informate”.



Le determinanti della spesa
S = P*Q
Q=1(N, ())

S=g(P,N, , )



S=P*Q => AUMENTO DEI PREZZI O DEI BISOGNI?
COSTO MEDIO ANNUALE PER LA CURA DEI PAZIENTI

(Medicinali, visite specialistiche, test diagnostici e ricoveri)
Per anno

Fonte: Elaborazioni Fondazione Farmafactoring su dati Progetto SiSSI — SIMG e CEIS Tor Vergata



Il ruolo dei prezzi

2005:4 2005:4

Farmaci Accertamenti diagnostici

Fonte: Elaborazioni Fondazione Farmafactoring su dati Progetto SiSSI — SIMG e CEIS Tor Vergata



Il ruolo delle quantita

Farmaci - DDD No. accertamenti diagnostici

Fonte: Elaborazioni Fondazione Farmafactoring su dati Progetto SiSSI — SIMG e CEIS Tor Vergata



S=P*Q => AUMENTO DEI PREZZI O DEI BISOGNI?
COSTO MEDIO ANNUALE PER LA CURA DEI PAZIENTI

(Medicinali, visite specialistiche, test diagnostici e ricoveri)
Per anno

Fonte: Elaborazioni Fondazione Farmafactoring su dati Progetto SiSSI — SIMG e CEIS Tor Vergata



La nuova governance funziona...
....ma si puo e si deve fare di piu ...in alcuni settori!

Fonte: Elaborazioni Fondazione Farmafactoring su dati Progetto SiSSI — SIMG e CEIS Tor Vergata



LE IMPLICAZIONI DELLA STRUTTURA DEMOGRAFICA
COSTO MEDIO ANNUALE PER LA CURA DEI PAZIENTI

(Medicinali, visite specialistiche, test diagnostici e ricoveri)
Per eta dei pazienti — Anno 2009

Fonte: Elaborazioni Fondazione Farmafactoring su dati Progetto SiSSI — SIMG e CEIS Tor Vergata



Il ruolo della demografia: Come saremo tra 40 anni?

+85 da 2,8% nel 2010
a 7,8% nel 2050!

Fonte: ISTAT, Previsioni demografiche nazionali, 2006.
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Il ruolo della demografia: chi spende?

50 56

2001

Fonte: Elaborazioni Fondazione Farmafactoring su dati Progetto SiSSI — SIMG e CEIS Tor Vergata



Il ruolo della demografia: chi spende?

50 56 58 64

L 3
s*
.
.
"

Fonte: Elaborazioni Fondazione Farmafactoring su dati Progetto SiSSI — SIMG e CEIS Tor Vergata



Ma e solo I'eta che conta?

Fonte: Elaborazioni Fondazione Farmafactoring su dati Progetto SiSSI — SIMG e CEIS Tor Vergata



Distribuzione della spesa sanitaria
per regione e classe di eta

Fonte: Elaborazioni Fondazione Farmafactoring su dati Progetto SiSSI — SIMG e CEIS Tor Vergata



Distribuzione della spesa sanitaria per sesso ed eta
(2009)

Fonte: Elaborazioni Fondazione Farmafactoring su dati Progetto SiSSI — SIMG e CEIS Tor Vergata



Spesa complessiva procapite
per anno e Charlson index
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Spesa complessiva pro-capite dei pazienti con
DM2: analisi per isorisorse (2001-2009).

Euro/per anno.
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Le differenze regionali nella spesa pro-capite - 2009

Fonte: Elaborazioni Fondazione Farmafactoring su dati Progetto SiSSI — SIMG e CEIS Tor Vergata



AGIRE SULLE PREVALENZE

()
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Intervenire sulle prevalenze

E’ necessario ridurre il numero di pazienti con
bisogni sanitari.
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Intervenire sulle prevalenze

Con la prevenzione

Riducendo la degenerazione e attenuando i sintomi di
guelle patologie tipiche della terza eta

Riducendo il rischio di patologie ad alto rischio di
invalidita

Producendo trattamenti medici piu efficaci
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Intervenire sulle prevalenze

Il ruolo degli stili di vita

Il ruolo delle tecnologie:
— Farmaci
— Tecnologie diagnostiche
— Tecnologie chirurgiche
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Il ruolo della prevenzione nell’epidemiologia:
Il caso dei diabetici

Fonte: Elaborazioni Fondazione Farmafactoring su dati Progetto SiSSI — SIMG e CEIS Tor Vergata



Il ruolo della prevenzione nell’epidemiologia:
Il caso degli ipercolesterolemici

Per eta e anno di riferimento — Anni 2002, 2004 e 20 08

Effetto
coorte?

anni

Fonte: Elaborazioni Fondazione Farmafactoring su dati Progetto SiSSI — SIMG e CEIS Tor Vergata



COSTI STANDARD



Costl standard

* Per quanti sforzi siano stati fatti fino ad oggi i costi
standard rimangono un non ben precisato oggetto in
attesa di DEFINIZIONE e MISURAZIONE

| punti da risolvere:
— Quali costi (produzione, erogazione, ecc.)
— Quali standard (rispetto a cosa?)



Problemi del costi standard

» Ad oggqi il vero rischio con i costi standard e quello di
tornare a parlare e a misurare i costi storici

« L’approccio e quello di minimizzare i costi con l'idea
di rendere i processi piu efficienti (media dei costi piu
bassi!)

« In questo approccio c'e pero qualcosa di
Intrinsecamente sbagliato da un punto di vista di
teoria economica



Cosa siI sta facendo ora Iin termini di teoria
economica

C=0



Cosa suggerisce la teoria economica

! 1]
#3%



Costo standard come misura di efficienza

o Utilizzando una funzione di costo come la (2) il concetto
di costo standard ha molto piu senso ed e piu
facilmente rapportabile al concetto di “efficienza ”.

* Inoltre, in questo modo il concetto di “costo standard” ha

piu senso in gquanto ha alle sue spalle un razionale
teorico .



| problemi da un punto di vista pratico

Ovviamente, il grosso problema in sanita e definire e
misurare Y.

Ma cosa e Y in sanita?
— Output?
— Qutcome sanitario?

Misure di Output non vanno bene. Possono creare
distorsioni nell’allocazione delle risorse.



La definizione di OQutcome Sanitario

Cosa e 'TOUTCOME SANITARIO
— Il livello di salute della popolazione

Indicatore molto difficile da definire e misurare

Ma e forse possibile ottenere delle buone proxy,
soprattutto se cambiamo completamente modo di
definire e misurare | costi.



Fonte: Progetto SiSSI — SIMG e CEIS Tor Vergata



Spesa media annuale (esclude i ricoveri) per pazient icon
Iper-colesterolemia, per anno e area geografica (eu ro/anno).
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Conclusioni

Il sistema sanitario italiano e un sistema sostanzialmente
sano con delle buone prospettive di sostenibilita se
confrontato con quello di paesi simili al nostro per livello di
sviluppo.

Lo stato di salute complessivo della popolazione italiana e
migliore di quello di altri paesi (vedi ad esempio US e UK!)



Conclusioni

Chiaramente, siamo lontani dalla perfezione e la spesa sanitaria
dovra essere monitorata con molta piu attenzione per capire i
problemi ed i bisogni della popolazione.

Paradossalmente, questa e una buona notizia per il futuro in
guanto ci dice che abbiamo ancora margini di manovra per
guadagnare efficienza e, quindi, ridurre i costi .

Il compito piu importante per i policy makers sara quello di
affrontare i problemi della sanita in un contesto di approccio
strutturale e non certo secondo interventi “ad hoc” come
ampiamente fatto nei anni passati.

Da questo punto di vista, la disponibilita di dati e studi sempre piu
aggiornati e dettagliati potra aiutare a capire i problemi della
sanita e a disegnare soluzioni adatte.



