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NUMBEO syt 82 Conferenza Nazionale GIMBE
Cost Of Living = Proparty Prices = Crime ~ Health Care ~ Pollution + Traffic » Quality Of Life ~ Travel ~ .
© it Corn» ity Cony - Evidence, Governance, Performance
Health Care Index for Country 2018 i c;" Bologna, 15 marzo 2013
Rank Country < Heaith Care Index Exp. Index -
1 Netherlands 8108 14853
2 Belgium 8043 147 44 o o . .
5 e 0 T Il diritto alla Salute tra tagli e riforme
4 France 78.03 14277
: Soon 0 e E’ possibile salvare il SSN?
6 Denmark 7707 14218
7 Germany 7544 13758
o Finiand 7540 197,04 Nino Cartabellotta
9 Czech Republic 75.36 13842 .
o Norway vy sar Fondazione GIMBE
1 United Kingdom 7419 13582
12 Switzerland nm 13481
13 Eslonia s 130.34
14 Sweden 7042 12931
15 Portugal 69.50 12592
16 Italy 68.01 12363
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\\ 7 ario Nazionale

e Spesa sanitaria 2015

e Stima fabbisogno 2025

v « Stima “cunei di stabilizzazione”

e Sostenibilita al 2025

EOIMEE

* Spesa sanitaria 2015 ] € 147,3 mid
(€112,41 €0,91
Pubblica Polizze

assicurative

23,7% 12, Intermediata
5 X

Catobpackey Fondi sanitari
€30,41 mlegranw
€3, 57
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» Stima fabbisogno 2025

Entita del sotto-finanziamento del SSN

Benchmark con altri paesi europei

Necessita di rilanciare le politiche per il personale sanitario
Inadempimenti LEA

Invecchiamento della popolazione
Innovazioni farmacologiche

Necessita di ammodernamento tecnologico
Nuovi LEA

*spesa pro-capite € 3.500, inferiore alla media OCSE del 2013

BoMEE




¢ Stima fabbisogno 2025 ’

EXTRA-STIMA

e Bisogni socio-sanitari: assistenza familiare e
servizi di badantato, partecipazione alle spese

€17 mld
sociali, mancato reddito dei caregiver
e Investimenti straordinari per I'edilizia sanitaria

i GIMBE

¢ Stima “cunei di stabilizzazione”]

Finanziamento pubblico
¢ Incremento reale 2013-2018: < € 6 miliardi in 5 anni

* Nota di aggiornamento DEF 2017: rapporto spesa sanitaria/PIL
dal 6,7% (2017) al 6,3% (2020)

¢ Quadro economico generale
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° Stima ucunei di Stabilizzazione" € 80 mld M Sovra-utilizzo ® Frodi e abusi
™ Acquisti a costi eccessivi w Sotto-utilizzo
Complessita amministrative o Inad coord dell’
18
Disinvestimento da sprechi e inefficienze 1
14
Totale sprechi 2016-2025: € 240 miliardi, persistendo lo o
status-quo "
®
Nel 2025: accettabilita sprechi < € 10 miliardi ]
Entro 2025: disinvestire progressivamente circa 1/3 degli é 6
sprechi totali 1
21
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\ 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 ZGZSA

Jevioewtce o wewim

BoMEE




mmmm Pubblica s Disinvesti o mmmm Out-of-pocket Intermediata »+++s+ Fabbisogno ° sostenibilité al 2025 1 - € 16 mld
0
S ———————t
150 L e Rispetto al fabbisogno stimato per il 2025 il gap € superiore

© a € 16 miliardi nonostante:

5 120

£ - Stima fabbisogno € 210 miliardi estremamente

= 90

=

prudenziale

Sprechi

- Recupero € 80 miliardi da sprechi molto impegnativo

2015 2016 2017 2018

ORI

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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Per salvare il SSN occorre un = "= Non possiamo sperare che sia

preciso programma politico il futuro a salvare il SSN
Rapporto GIMBE, 2016

Rapporto GIMBE, 2017
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ADINCE FOR MERLTH

CERTEZZE SULLE RISORSE
PER LASANITA: stop alle

RIORDINOLEGISLATIVD
RATIVA

petiodiche evisio
erilancio del fina

periodiche revisioni alribasso
erilanciodel finanziamento
pubblico

INTEGRAZIONE
IVATO e iber.

SaNA
PUBBLICO-PRI

COSTRUIRE UN SERVIZIO

PIANO NAZIONALE CONTRO
SOCIO-SANITARIO GLISPRECHI IN SANITA.

#salviamoSSN e et et

be 'FINANZIARE RICERCA CLINICA E
EGIMBE (B
seees sanitarionarionale
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Finanziamento pubblico SSN 2001-2016
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LEGGE 11 dicembre 2016, n. 232.

Bilancio di previsione dello Stato per I’anno
finanziario 2017 e bilancio pluriennale per il triennio
2017-2019.
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quotanonyvincolata
assunzioni e stabilizzazioni (c. 393)

vaccini (c. 393)
quota premiale (0.1%)

L. Bilancio 2017 c. 409
L. Bilancio 2017 c. 408
L. Bilancio 2017 c. 385

L. Bilancio 2017 c. 400 farmaci innovativi (c. 393)

L. Bilancio 2017 c. 412
Conferenza delle Regioni del 23 febbraio 2017 400
DPCM 27 febbraio 2017

rinnovo contratti e convenzioni

L. Bilancio 2017 c. 401 500 farmaci oncologici innovativi (c. 393)

DM 5 giugno 2017 423 contributo finanza pubblica

BoMEE

Presentato dal Presidente del Consiglio dei Ministri
17 Paolo Gentiloni Silveri

e dal Ministro dell Economia e delle Finanze
Pier Carlo Padoan

Deliberato dal Consiglio dei Ministri I'11 Aprile 2017

g~ FYREISANS
NOTA DI AGGIORNAMENTO DEL

DOCUMENTO
DI ECONOMIA
E FINANZA 2017

Deliberata dal Presidente del Consiglio dei Ministri
Paolo Gentiloni Silveri

e dal Ministro dell'Economia e delle Finanze
Pier Carlo Padoan

i1 23 Settembre 2017




TABELLA 111.3-2 PREVISIONE DELLA SPESA SANITARIA 2017 - 2020

2019 2020
Spesa sanitaria 114.138 116.068 116.105 118570
In 9% di PIL 6.7% 6.5% 6.4% 6,4%
Tasso di variazione in % 1.4% 0.8% 0.9% 2.1%

PREVISIONE DELLA SPESA SANITARIA 2017 - 2020

2017 2018 2019 2020
Spesa sanitaria 114.138 115.068 116.105 118570
In % di PIL 6.6 6.5 64
Tasso di variazione in % 14 0.8 09

i

CORTE ver CONTI

SEZIONE DELLE AUTONOMIE

Relazione sulla gestione
finanziaria delle Regioni

Esercizio 2015

(Legge 5 giugno 2003, n. 131)

Deliberazione n. 17/SEZAUT/2017/FRG

13-6-2017 GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 13§ Riduzione cumulativa finanziamento 2015-2018
DECRETO 5 giugno 2017. 14
Rideterminazione del livello del fabbisogno sanitario na-
zionale, -12
2
IL MINISTRO DELL’ECONOMIA F -10
E DELLE FINANZE 5
= -8
©
DI CONCERTO CON 5
= -6
IL MINISTRO DELLA SALUTE >
Art. 1. -4
1. Per I’anno 2017 1l livello del finanziamento del fab- 2
bisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato 2015 2016 2017 2018
¢ ridotto di 423 milion: di euro.
2. A decorrere dall’anno 2018, il livello del finanzia-
mento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui
concorre lo Stato é ridotto di 604 milioni di euro.
Aggiornamento ed elaborazione GIMBE da:
i i, luglio 2017
QG]MBE QG]MBE Corte dei Conti, luglio 20.

2018: previsioni DEF vs finanziamento reale

122
121 Q <F 2014
o |120 \
5
2 |119 \
T |118 DEF 2015
B \
© 117
= \ ” DEF 2016
116
= \/ \ DEF 2017
115 s
114 Intesa 11-2-2016 \/_\
L. Bilancio 2017 L. Bifancio 2018
s DM 5/6/2017
112
Aggiornamento ed elaborazione GIMBE da:
EE GIMBE Corte dei Conti, luglio 2017

§08 WEALT

Tab 21/SA - Spesa per consumi

FUNZIONT

[Servizi generali 28.658 40.037 38.471 39.156 37.107 35.630 -4.407 11,01
fsanita 68237 111559 109.957 10954 10551 110707 148 o1
[Protezione sociale 10117 15513 15.155 10776 16295 13874 1639 1057
Jistruzione 48.862 58.828 58.080 s80ss|  seods|  sram 1556 264
[Difesa 14.353 21.184 21.074 21.257 20.828 21124 426 028
[Ordine pubblica e 23054 30,698 29556 29843| 20635 29841 857 27
JProtezione ambiente 2861 5.450 5.482 5860 5324 5.084 366 &n
JALsaxiontc adeetic 5311 8.094 8451 8694 8598 8054 10 049
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Correlation between expenditure on health and life
expectancy
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*OECD, 2017
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RIDISEGNARE IL PERIMETRO DEI LEA
secondo evidenze scientifiche e principi di

costo-efficacia erivalutare la detraibilita
delle spese mediche secondo gli stessi criteri

B OIMEE

122 Commissione Igiene e Sanita
Roma, 30 novembre 2016

Senato della Repubblica

Audizione della Fondazione GIMBE su:

“Schema di DPCM recante
definizione e aggiornamento dei

livelli essenziali di assistenza (LEA)”
di cui all'articolo 1, comma 7, del DL 30 dicembre 1992, n. 502

Nino Cartabellotta
Presidente

[ GIMBE

£F0R HEAUTH

Sanitazs

N PARLAMENTO
%6 Gimbe: nuovi Lea non sostenibili senza un

metodo rigoroso sulle prestazioni sanitarie

Prestaziont

‘SEGNALIBRO
FAcEBOOK ' f \yumerosi elementi positivi ma anche criticita strutturali.
TWITTER (¥ 1 ha indicati la Fondazione Gimbe ieri nel corso
STAMPA |8  dal|'audizione presso la 12a Commissione Igiene e Sanita
del Senato della Repubblica in merito allo «Schema di
TAG Dpcm recante definizione e aggiornamento dei livelli
Prestazions I di (Leay.
R —— Tra gli elementi positivi Gimbe riconosce la ridefinizione
L dell'articolazione dei Lea con maggior dettaglio nella
Ambulatori.

descrizione delle prestazioni; I'aggiornamento dei
nomendlatori delle prestazioni di specialistica
ambulatoriale e di assistenza protesica; la definizi iata di pr e
prestazioni di degli elenchi di malattie

ia; I'aggior

socio-

CRITICITA METODOLOGICHE

11 DPCM sui nuovi LEA non prevede alcuna metodologia per
inserire le prestazioni nei LEA, spesso sdoganate anche in assenza
di prove di efficacia solo per un elevata domanda sociale e/o
professionale

In assenza di un metodo rigoroso ed esplicito per favorire un

adeguato trasferimento delle migliori evidenze nella definizione e

aggiornamento dei LEA:

* Vengono incluse nei LEA prestazioni dal value basso o addirittura
negativo (profilo rischio-beneficio sfavorevole)

* Rimangono escluse dai LEA prestazioni dall’elevato value

[EGIMBE




COMMISSIONE 12* (IGIENE E SANITA")
(Estensore: Sen. Nerina DIRINDIN)
Roma, 14 dicembre 2016

Schema di decreto del Presidente del Consiglio dei ministri recante definizione e

Michael E. Porter, Ph.D.

What Is Value in Health Care?

N ENGL) MED 36326 NEJM.ORG DECEMBER 23, 2010

Patient outcomes

aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA) di cui all'articolo 1, Value —
comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (n. 358) —
Costs

- in vista del gia prefigurato aggiornamento dei LEA (v. art. 2 dell'Intesa Stato-Regioni-

Province autonome del 7 settembre 2016 - Rep. Atti n. 157/CSR), ¢ opportuno che, sul

piano metodologico, siano esplicitamente individuati e resi noti i criteri (etici.

economici, organizzativi e scientifici) che presiedono alle scelte modificative. di

inserimento, delisting o esclusione:

= GIMBE EGMEE
VALUE Negativo Basso Elevato VALUE Negativo Basso Elevato

1. Adroterapia nei tumori
solidi pediatrici

2. Telemedicina nello
scompenso cardiaco .,

4o,
¢
2y

1. Chirurgia oncologica
in UU.0O sotto-soglia

2. Punti nascita < 500
parti/anno

N
1
&y

2
PRESTAZIONI Dannose Futili  Necessarie Indispensabili PRESTAZIONI Dannose Futili Necessarie Indispensabili
i GIMBE [ GIMBE
VALUE Negativo Basso Elevato
1 . . Liste positive
.RMN in lombalgia acuta: Value elevato " " .
pazienti con red flags 9 e 1 Finanziamento pubblico
)
2. RMN in lombalgia acuta S
pazienti senza red flags, E Spesa privata
d 4-6 setti - n
opo settimane . > Value basso # Compartecipazione
] , i Prestazioni [iC]
3.RMN in lombalgia acuta: . . Q
pazienti senza red flags, sanitarie Q
dopo 2-3 settimane < : Ricerca comparativa
) P
2 Value incerto indipendente
4. RMN in lombalgia acuta '-E

pazienti senza red flags,
entro 1 settimana

PRESTAZIONI Dannose Futili  Necessarie Indispensabili
£ GIMBE

LSS

Liste negative
Stop erogazione

Value negativo

evioewte o weaim




PRESTAZIONI VALUE

Indispensabili
Elevato

Necessarie

LEA

Basso

non LEA
Futili
Spesa privata

Dannose _ Negativo

I CIMBE

FINANZIARE RICERCA CLINICA E
ORGANIZZATIVA: almeno '1%del fondo
sanitario nazionale perrispondere a quesiti
rilevanti perilSSN

ESIMEE

PIANO NAZIONALE CONTRO

GLISPRECHI IN SANITA,
perrecuperare almeno 1 dei
2 euro sprecati ogni 10spesi

HOIMBE

BoMEE

What Is Value in Health Care?

Michael E. Porter, Ph.D. N ENGL) MED 363,26 NEJM.ORG DECEMBER 23, 2010

Patient outcomes

Value —
Costs

E1 GIMBE

Tackling Wasteful Spending

/ / on Health O»OECD
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In sanita 2 euro su 10 vengono
sprecati

T

Sovrautilizzo e sottoutilizzo di servizi e interventi sanitari stanno mettendo a rischio la sopravvivenza della
sanita di tutto il mondo. E |'allarme che arriva dalla prestigiosa rivista The Lancet con la serie di
pubblicazioni Right Care e dal rapporto Ocse Tackling Wasteful Spending on Health. Ultalia, come conferma
un recente rapporto della fondazione Gimbe, non fa eccezione: sono 24 i miliardi di euro di fondi pubblici
persi ogni anno a causa di frodi, abusi, acquisti a costi eccessivi, eccessiva burocrazia e scarso

coordinamento dell'assistenza.

EoMEE @) OECD

Disinvestimento in sanita

Elshaug AG, et al.
Aust New Zealand Health Policy 2007

El GIMBE

MIDENCE SO MERLTN

Stima degli sprechi in sanita

Categoria % Mid €* (£ 20%)
il Sovra-utilizzo 30 6,75 (5,40-38,10)
N Frodi e abusi 22 495 (3,96-5.94)
B Acquisti a costi eccessivi 10 2,25 (1,80-2,70)
~ Sotto-utilizzo 15 3,38 (2,70-4,05)
51 Complessita amministrative 11 2,48 (1,98-2,97)

Y Inadeguato coordinamento assistenza 12 2,70 (2,16-3,24)

*€ 22,51 miliardi calcolati proiettando la stima OCSE (20%) sui € 112,408
miliardi di spesa sanitaria pubblica nel 2016

BoMEE

RILANCIARE LE POLITICHE
PERILPERSONALE e

programmare adeguatamenteil
fabbisognodimedici,specialistie
altri professionisti sanitari

EGIMEE

e i comme e ) | Gt bl

IL MONITORAGGIO DELLA
SPESA SANITARIA
Rapporton. 4




Fig. 2.3: spesa sanitaria corrente di CN — Anni 2000-2016 (composizioni percentuali) Fig. 2.4: spesa per i redditi da lavoro dipendente - Anni 2001-2016 (iariazioni percentuali)
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—Variazione annua -—/ariazione media annua del periodo
MEF, luglio 2017 MEF, luglio 2017
& GIMBE [ GIMBE

-=Redditi da lavoro dipendente  -s-Assistenza medico-generica da convenzione N .
« Eta media personale SSN

€ 40.000,00
50,6 anni nel 2016 vs 43,5 nel 2001
& 35.000,00 A‘N , ' 5 - - )
— Conto economico del personale della Pubblica Amministrazione 2016
€ 30.000,00 (Ragioneria generale dello Stato, 01/02/2018)
€25.000,00 * Medici di medicina generale
€20.000,00 14.908 pensionamenti entro il 2022, 33.392 entro il 2028
Studio FIMMG-ANAAO 10/02/2018
€ 15.000,00
* Medici ospedalieri
€ 10.000,00

€5.000,00 —w———"—— 47.284 pensionamenti al 2028
' Studio FIMMG-ANAAO 10/02/2018
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Spesa sanitaria 2015 €147,3 mid

4 luglio 2017 hittp:/iwwiwistat. it

Centro itfusione dati
tel +39 06 4673.3102

B repart B Gstat | T
Anni 2012-2016

IL SISTEMA DEI CONTI DELLA SANITA PER
L'ITALIA

B Nel 2016 la spesa sanitaria corrente & pari a
149.500 milioni di euro, con un’incidenza sul Pil
dell'8,9%, ed & sostenuta per il 75% dal settore
pubblico e per la restante parte dal settore privato.

B |a spesa sanitaria privata nel 2016 & pari a

37.318 milioni di euro, la sua incidenza rispetto al Pil &

del 2,2%. 11 90,9 per cento della spesa sanitaria privata
58 GIMBE e sostenuta direttamente dalle famiglie.

SPESA SANITARIA PER REGIME DI FINANZIAMENTO.
Anno 2016, composizione percentuale

Spesa pubblica
75,0

Spesa diretta
delle famiglie 22,7

Spesa pnvata
250

N

Istituzioni senza lprese 0'4,
scopo di lucro 04 Assicurazioni
sanitarie
volontane 15

Spesa out-of-pocket (OOP)

Fronteggia le minori

La spesa sanitaria delle famiglie: un quadro
d’insieme (2016 o anno piu recente). Valori in

miliardi di euro.
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La spesa sanitaria annuale delle famiglie, media dei pro
capite 2014 - 2016, per regione.

Il ranking non cambia sostanzialmente
pesando il dato per eta

La spesa pro capite annuale delle famiglie &
correlata al 90,7% con il reddito

La spesa pro capite annuale delle famiglie
mostra una correlazione positiva (> 80%)
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Sanita integrativa: posizione GIMBE

In presenza di un definanziamento pubblico di tale portata, per
impedire 'aumento della spesa out-of-pocket sino alla rinuncia
alle cure per le fasce pilu deboli:

* ridurre le prestazioni incluse nei LEA secondo un metodo
evidence- & value-based

* reperire ulteriori risorse dalla sanita integrativa, senza
compromettere modello universalistico SSN

EGMEE

Sanita integrativa: posizione GIMBE

Testo Unico per tutte le forme di sanita integrativa pervenendo a
un impianto regolatorio capace di:

* assicurare una governance nazionale

* garantire a tutti gli operatori del settore le condizioni per una
sana competizione

* tutelare il cittadino, evitando derive consumistiche e di
privatizzazione

QLS

2

) 122 Commissione Igiene e Sanita
Senato della Repubblica Roma, 7 novembre 2017

Audizione della Fondazione GIMBE
in vista dell’esame, in sede consultiva,
del Disegno di Legge di Bilancio 2018

Nino Cartabellotta
Presidente
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA
UFFICIO VI

Monitoraggio dei LEA attraverso la cd. Griglia LEA

Metodologia e Risultati dell ‘anno 2015

Luglio 2017

BOMEE

3.2 Punteggi regionali Grighia LEA, Trend 2012-2015

Regione 2012 2013 2014
Toscana 214 217
Emilia R. 2 204 204
Piemonte
Veneto 3 190
Lombardia 187
Liguria 187
Marche
Umbria

Abruzzo

Lazio

Basilicata

Molise
Puglia
Sicilia

Calabria
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FRATTURA DEL COLLO DEL FEMORE: INTERVENTO CHIRURGICO ENTRO 2 GIORNI - ITALIA PROPORZIONE DI PARTI CON TAGLIO CESAREO PRIMARIO. ITALIA 2015
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Mobilita sanitaria: saldo 2016
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Ticket 2016
_ 2.857,400 miliardi

Ticket 2016: spesa pro-capite

M Farmaci @ Prestazioni
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media nazionale: € 47
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IDENCE FOR KEALTH

WHAT IS HEALTH IN ALL POLICIES? @)t
SALUTE AL CENTRO DI TUTTE LE DECISIONI

POLITICHE nonsolosanitarie, ma anche
industriali, ambientali, sociali,economiche
efiscali

Good health requires policies that actively support health V

It requires different sectors working together, for example:

»
+ ° 18 1)
i

HEALTH TRANSPORT HOUSING WORK NUTRITION E

IT

TO ENSURE ALL PEOPLE HAVE EQUAL OPPORTUNITIES TO ACHIEVE THE
HIGHEST LEVEL OF HEALTH

& GIMBE 5 GIMBE

Jevioence o mewiin MIDUNCE FOR HEALTH

{@;@N World Health S aNsTRY OF
WE#¥ Organization SOCIAL AFFAIRS AND HEALTH
= .

The 8™ Global Conference on Health Promotion, Helsinki, Finland, 10-14 June 2013
The Helsinki Statement on Health in All Policies

HEALTH
INALL
POLICIES

) Helsinki Statement GEAINING MANUAL
5% GIMBE ) Framework for Country Action (@)t

evioenicy von wraurn Organization




FONDI POLITICHE SOCIALI
COSTRUIRE UN SERVIZIO S [ [ A D =
SOCIO-SANITARIO e B
NAZIONALE, perche i bisogni [ [ ] seomn]smsa ¢ ] ssmsm]womon]c nanan
socialisono strettamente o ¢ ten| ¢ woomom|c somam|c  rimn S
correlati aquellisanitari O et P P e B B B
Quota Regrons
- - « 277.79%0.028 | € 1390.000.000 | € 7.500.000 | € 1.530.133.00
. € 27696323694 | € 498,600,000 | € 2780032 [ € L266.34500 | € 12718553
~ —
= GIMBE
111t 000 a
PROGRAMMA NAZIONALE D'INFORMAZIONE IS&‘ Im-l [=]
SCIENTIFICAA CITTADINI E PAZIENTI per debellare e
le fa ke'neWS, r]dl"re ]l Consumismo Sanllal‘lo e Home Notizie La salute dalla A alla 2 Stili di vita e ambiente Falsi miti e bufale Chi siamo
promuovere decisioni realmenteinformate
3!
= GIMBE [EGIMBE

ELIMINARE IL SUPERTICKET
edefinirecriterinazionali
di compartecipazionealla
spesasanitaria equi
eomogenei

SANA INTEGRAZIONE
PUBBLICO-PRIVATO e libera
professione regolamentata
secondo i reali bisogni
disalute delle persone

= GIMBE

[EGIMBE




Il diritto costituzionale alla tutela della salute non
puo essere condizionata da ideologie partitiche,

ma e un diritto civile che la politica deve garantire
a tutti cittadini.

GAZZETTA UFFICIALE

REPUBBLICA ITALIANA
PARTE PRIMA e

COSTITUZIONE

DELLA

REPUlBBLlCA ITALIANA

i GIMBE
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EVIDENCE FOR HEALTH

Osservatorio sulla sestenibilita del Servizio Sanitario Nazionale

ELEZIONI 2018
fipendente dei pr

ggio i
SANITA E RICERCA BIOMEDICA

3° Rapporto sulla sostenibilita del Servizio Sanitario Nazionale

Roma, 5 gingno 2018
Sala Capitolare - Sensto della Repabblica

HGIMEE

#salviamoSSN

3° Rapporto sulla sostenibilita del Servizio Sanitario Nazionale
Roma, 5 giugno 2018
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SALUTEAL CENTRO DI TUTTE LE DECISIONI
POLITICHI

industrial
efiscall

RIORDINO LEGISLATIVO
(GRATIVA

MAGGIORI CAPACITA DI
INDIRIZZO E VERIFICA
DELLOSTATO SULLE

COSTRUIREUNSERVLZIO
SOTIO-SANITARIO

BE

EVIDENCE FOR HEALTH

PROGRAMMANAZIONALE D'INFORMAZIONE
a

PIANOKAZIONALE CONTRO
‘GLISPRECHI IN SANITA,

per recuperare almeno  de
2eurosprecatiogal 10spesi

02 2

www.salviamo-SSN.it



