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FIASO: 2 temi da mettere sotto

osservazione
EFFICIENTAMENTO DEL SSN

— Impegno passato presente e futuro delle Aziende
alla tenuta del SSN: risultati evidenti

— Ma acutizzazione di problemi
— Problemi lasciati sul campo
REAGIRE AL CAMBIAMENTO DEL
CONTESTO DEI SSN PUBBLICI:
— mantenere la vocazione maggioritaria pubblica
&%— Aziende: non solo gestione e produzione

— governo pubblico della risposta plurale-ai-bisogni




Confronto internazionale:
crescita della spesa sanitaria totale
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Fonte: elaborazioni OASI su dati OECD e WHO




Confronto internazionale: Probabilita di morire tra 30 e 70
anni a causa di una malattia non trasmissibile*
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Fonte: elaborazioni OASI su dati OECD e WHO
*Cancro, diabete, malattie respiratorie croniche




Alcuni Problemi si Acutizzano: Risorse Umane 1

Da Rapporto Oasi 2014

Figura 4. Evoluzione del personale dipendente del SSN con contratto a tempo indeterminato, 2006-

2012 (numer1 indice con base 100, anno base 2000)
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Fonte: elaborazione OASI su dati Ministero dell’Economia e delle Finanze — RGS (“Conto Annuale™)
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Alcuni Problemi si Acutizzano: Risorse Umane 2
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Fonte: Cergas Bocconi — FIASO (2015)




Alcuni Problemi si Acutizzano:
Tasso di obsolescenza tecnologica AO

(immabilizzazioni materiali ammartizzabili)
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Fonte: Rapporto OASI su dati CE Ministero della Salute (2015)




Alcuni Problemi si Acutizzano:
Tasso di obsolescenza tecnologica AO

(immobilizzazioni materiali ammortizzabili)
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Fonte: Rapporto OASI su dati CE Ministero della Salute (2015)




Evoluzione della spesa per la sanita digitale
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Fonte: Osservatorio ICT Politecnico di Milano (2016)




Piani di Rientro che Lasciano Problemi sul Campo 1

Incidenza dei costi sui ricavi da prestazione (rideterminati e incrementati del 42.9%) e
risultato 2014 da decreto - Aziende PdR
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Fonte: Elaborazione FIASO-CERISMAS 2016 su Dati CE consuntivo 2014 per tutte le Aziende, ad eccezione delle 6 analizzate (dati
CE IV trimestre 2015)




Piani di Rientro che Lasciano Problemi sul Campo 2

Incidenza dei costi sui ricavi da prestazione (rideterminati e incrementati del 42.9%) e
risultato 2014 da decreto - Aziende non-LOM non-PdR
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Fonte: Elaborazione FIASO-CERISMAS 2016 su Dati CE consuntivo 2014 per tutte le Aziende, ad eccezione delle 6 aziende
analizzate (dati CE IV trimestre 2015)




FIASO: 2 temi da mettere sotto

osservazione
EFFICIENTAMENTO DEL SSN

— Impegno passato presente e futuro delle Aziende
alla tenuta del SSN: risultati evident

— Ma acutizzazione di problemi
— Problemi lasciati sul campo
REAGIRE AL CAMBIAMENTO DEL
CONTESTO DEI SSN PUBBLICI:
— mantenere la vocazione maggioritaria pubblica
Q\v»%— Aziende: non solo gestione e produzione

— governo pubblico della risposta-plurate-ai-bisogni




338 PDTA
in 43
Aziende
Per Area
Clinica

Governo dei Bisogni 1
Diffusione dei PDTA

ONCOLOGICA
CARDIOLOGICA
NEUROLOGICA
ENDOCRINOLOGICA
RESPIRATORIA
ORTOPEDICA
MALATTIE RARE
PEDIATRICA
NEFROLOGICA
PSICHIATRICA
OSTETRICO-GINECOLOGICA
INFETTIVOLOGICA
REUMATOLOGICA
CURE PALLIATIVE
NUTRIZIONALE
MEDICINAINTERNA
CHIRURGICA
GASTROENTEROLOGICA
UROLOGICA
TRAUMATOLOGICA
IMMUNOLOGICA
DERMATOLOGICA
OCULISTICA
EMATOLOGICA
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Fonte: FIASO-Politecnico di Milano (2015)




Governo dei bisogni 2
Aumento soggetti di riferimento per I pazienti
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Governo dei Bisogni 3
Universo in espansione

attributi non clinici
(scelta, tempi,
qualita del
servizio, ...)
compartecipazioni
rischi economici
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pubblica/obbligatoria

intensita del bisogno
efficacia e rapporto costo efficacia
costo




Sono ancora le Aziende dell'aziendalizzazione?
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® ASL === AO

= Alcuni cambiamenti sui quali riflettere:
v" Emilia Romagna (asl romagna e collaborazioni rafforzate)
20 v Toscana (3 subregioni)
\?‘ v" Lombardia (ATS, ASST, Agenzia di Vigilanza e Controllo)
v Veneto (Progetto di Azienda Zero)
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