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“ILLNESS IS NEITHER

AN INDULGENCE FOR

WHICH PEOPLE HAVE
TO PAY,

NOR AN OFFENCE
FOR WHICH THEY
SHOULD BE
PENALISED,

BUT A MISFORTUNE,
THE COST OF WHICH
SHOULD BE

ANEURIN BEVAN

"FATHER" OF THE
BRITISH NHS
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11.5. Healthy life years at age 65, European countries, 2015 (or nearest year)
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SOSTENIBILITA’ DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

SCENARIO 1

Aumenta la morbosita a fronte dell’invecchiamento della popolazione: anni di vita
guadagnati ma in cattiva salute




SOSTENIBILITA’ DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

SCENARIO 2

Equilibrio dinamico: aumenta I'aspettativa di vita ma la morbosita rimane stabile.
Spostamento in avanti negli anni




SOSTENIBILITA’ DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
SCENARIO 3

Compressione della morbosita: crescita sopravvivenza accompagnata da miglioramenti

delle condizioni di salute
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Le criticita

CAMBIAMENTO DEMOGRAFICO

Trend della proporzione mondiale per fasce d’eta (% sul totale)
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Figura 2. Spesa sanitaria pubblica in % PIL o mhEE

Anni 2000-2060. Fonte: Ragioneria dello Stato . ===
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SPESA SANITARIA PROCAPITE

1. OECD estimate
Source: OECD Health Statistcs 2016
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Mental health

NHS mental health care ‘pushed to breaking
point by lack of beds’
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NHS ‘needs EU
employees to
avoid collapse’

NHS beds crisis exiles children
to Scotland for specialist care




Nel Regho Unito
dal 2010 riduzione di 16.7 miliardi di sterline

2015 il piu grande incremento di mortalita

Record nelle chiamate ai numeri di emergenza

Tutti i sistemi di ambulanze sotto target

Aumento delle liste d’attesa (anche per i MMG)

Record di cancellazione di interventi per motivi non clinici
Record nei ritardi nei trasferimenti per carenza di posti letto

Record di assenteismo e impossibilita di riempire i vuoti del
personale per mancanza di domande

Migrazione sanitaria dal Nord dell’Inghilterra verso la Scozia
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Cittadini a rischio di poverta

Italia 28.7

Nord 17.4

Centro 24

Sud 46.4

Spagna 28.6

Svezia 16
Francia 17.7

Germania 20
Regno Unito 23.5

Bulgaria 41.3
Romania 37.3
Grecia 35.7



I FINAN CIAL TIMES '

Spam overtakes debt-ridden Italy in eurozone wealth stakes

Spamsh now rlcher than Itahans, IMF data show

W

Cechi e Slovacchi tra poco ci supereranno



Cosa significa questo per la Sanita Pubblica?

Bassa/Nessuna crescita economica
Bassa/Nessuna Creazione di posti di lavoro

Tassi1 di interesse negativi/Basso investimento di
capitali

Conseguenze per il settore sanitario:
- Diminuzione delle imposte
- Diminuzione degli investimenti

- Blocco del turnover e de1 salari per 1l
personale
Incremento delle responsabilita finanziarie
individuali
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Income effect
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MONITORAGGIO LEA - DATI 2016

Regione 2012 2013 2015

Veneto 193 190 202

Toscana 193 214

Piemonte 186 201

Emilia R. 204

Umbria 179

Lombardia 187

Liguria 187

Marche

Abruzzo

Lazio

Basilicata

Puglia

Molise

Sicilia

Calabria

Campania

Regioni non in PdR (punteggio medio) 183 187 195 195 199
Regioni in PdR (punteggio medio) 149 152 162 160 162







Exhibit 8: Specialty Medicines and Leading Therapy Areas in 2020

*Salkes represoniod In consint US dolars. Informatcs, October 205
Notar Laading tracitioral tharapy arears shown for B cavalopad couniias and 6 prasmeeging countrics (soa Dafiniions & Mathodoiogias saction).



Pembrolizumab: Progression-free Survival in the Intention-to-Treat Population.

A
100
Hazard ratio for disease progression or death,
90 0.50 (95% Cl, 0.37-0.68)
P<0.001
80+
=
- 70+
£
S 60
a
2 so
2 404 Pembrolizumab
g
& 304
£
204
104 Chemotherapy
o T T v T T J
o 2 6 9 12 15 18
Month
No. at Risk
Pembrolizumab 154 104 89 44 22 3 1
Chemotherapy 151 99 70 18 9 1 o
B
No. of Events/
Subgroup No. of Patients Hazard Ratio for Disease Progression or Death (95% Cl)
Overall 189/305 —e 0.50 (0.37-0.68)
Age
<65 yr 91/141 —- 0.61 (0.40-0.92)
=65 yr 98/164 —_—— 0.45 (0.29-0.70)
Sex
Male 116/187 —-— 0.39 (0.26-0.58)
Female 73/118 — 0.75 (0.46-1.21)
Region of enrollment
East Asia 21/40 —_——— 0.35 (0.14-0.91)
Non-—East Asia 168/265 - 0.52 (0.38-0.72)
ECOG performance-status score
o 59/107 —_— 0.45 (0.26-0.77)
1 129/197 ——— 0.51 (0.35-0.73)
Histologic type
Squamous 37/56 —_—- 0.35 (0.17-0.71)
Nonsquamous 152/249 —_— 0.55 (0.39-0.76)
Smoking status
Current 44/65 e 0.68 (0.36-1.31)
Former 133/216 — - 0.47 (0.33-0.67)
Never 12/24 0.90 (0.11-7.59)
Brain metastases at baseline
Yes 17/28 —_—. 0.55 (0.20—1.56)
No 172/277 —— 0.50 (0.36-0.68)
Platinum-based chemotherapy regimen
Included pemetrexed 120/199 —_— 0.63 (0.44-0.91)
Did not include pemetrexed 69/106 . 0.29 (0.17-0.50)
OI : 8 1'0
Pembrolizumab Better Chemotherapy Better

Reck M et al. N Engl J Med 2016;375:1823-1833

T NEW ENGLAND

JOURNAL of MEDICINE
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",_lt-‘WiII last as long ’as there are folk
A left with the faith'to fight for it"




Gentiloni, sanita eccellenza italiana

Siamo considerati un punto di riferimento
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Le nostre sfide

Modifiche nelle tecnologie dell’informazione
(electronic medical record, e-health capacities, tablet-
based patient management, centralized Big Data)

Modifiche nelle aspettative dei cittadini
(choice of provider, equal and rapid access, privacy)

Modifiche nelle aspettative dei pazienti
(participation in decision-making, second opinions,
international quality standards, patient rights)

Modifiche nei sistemi di pagamento (pubblici e privati):
case-based payment, penalties for poor outcomes (re-
admission, re-treatment), volume based contracting

Modifiche nella configurazione dei provider
(consolidating hospitals and services, integrating health
and social care)
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Interventions to deliver triple value healthcare

Develop chascal focus on populations
Dedrver Care Urough popelation dased systems
Genoma s
OW VALUE , MIGH VALK
wesmcncy bused e DIGITALKNOWLEDGE ~_Jusetly
Erdence baved Secnne makng
Personaiine care & decsion makng

(hange the caltare to 3 collaborative cultere
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Seleziona e forma 1 professionisti del
futuro in modo apposto a quello usato nel
passato.

Non stupirti se i professionisti sanitari
(scelti e preparati sulla base dei punteggi
scolastici, sui test a scelta multipla e
sulla memorizzazione) non sono molto
empatici, comunicativi e creativi
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In conclusione

Si tratta semplicemente di salvare il SSN
Di capire che bisogna farlo quanto prima

Di comprendere che "un po di piu di quello
che abbiamo sempre fatto” non e la
risposta

Di comprendere quale ¢ il proprio posto
nell’equipaggio per il salvataggio
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WINSTON CHURCHILL
JUNE 18TH 1940

Upon this battle depends the
survival of Christian civilization,

Upon 1t depends our own British life
and the long continuity of our
institutions, and our Empire.

The whole fury and might of the enemy
must very soon be turned on us.

Hitler knows that we will hv to break
us in this Island, or lose the war.

IT we can stand up to him,
all Eurcpe mey be freed,
and the life of the world
may move forward into the
broad and sunlit uplands.

But if we fail
then the whole world,
Including the United States,
and all that we have known and
N cared for,
will sink into the abyss of a

- ~new Dark Age

Lk made more sinister and
CH43ri. ] perhaps more prolonged by

thyst the lights of perverted
Ny Science,

Let us therefore brace ocurselves to
our duty, and so bear ourselves that
if the British Empire and
Commonwealth lasts for s
thousand years, men will still
say,

'This was thelr finest hour!'.
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