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Agenda

= Si spende «tanto» 0 si spende «poco»?
= Si spende in maniera efficiente ed efficace?
= Quali prospettive?
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PIL, spesa pubblica e spesa SSN
Numeri indice, 2005-2015
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Spesa sanitaria e Welfare
Composizione % spesa per protezione sociale, 2010-14
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Fonte: Elaborazioni OASI cap. 5 su dati ISTAT. NB la previdenza include le pensioni di vecchiaia e reversibilita, 'assistenza
le assegnazioni per invalidita e disabilita.
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Spesa sanitaria totale: confronto internazionale
Numeri indice, 2000-2014
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Spesa sanitaria procapite: valori e composizione
$ PPA e %, 2014

9.000 -
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I'incidenza percentuale di ciascuna componente di spesa
7.000 - rispetto al totale del Paese
Fonte: Elaborazioni su dati WHO 2016
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Spesa sanitaria, finanziamento e deficit
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Fonte: elaborazione su dati Ministero della Salute, 2016
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Principali voci di spesa SSN
Numeri indice, 2010-15
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Fonte: elaborazione su dati Ministero della Salute, 2010-15
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| deficit deil SSR
MIn €, 2001-2015
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Fonte: elaborazione su dati Ministero della Salute 2001-15
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Efficienza: tempi di pagamento fornitori
Giornate, 2010-2017
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Fonte: elaborazione su dati Assobiomedica agg.ti a settembre 2017
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Posti letto ospedalieri

PL ogni 1.000 ab., per acuti e riabilitazione (blu) e lungodegenza (rosso), 2015 o ultimo
anno disponibile
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Fonte: elaborazioni OASI su dati OCSE 2016
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Ricoveri ospedalieri
Dimissioni, asse sx, e giornate ospedaliere, asse dx (2001-2016)
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Fonte: elaborazioni OASI su dati Rapporto SDO 2016 Ministero della Salute
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Specialistica ambulatoriale
Numeri indice per macro-branca, 2009-2013
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Fonte: elaborazioni OASI su dati Annuario statistico del Ministero della Salute 2016
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Personale
Eta media (2014) e % di inidonei alla mansione per eta (2016, campione 49 strutture)
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Fonte: elaborazioni OASI su dati conto annuale 2014 Fonte: De Pietro et al., (2017), Le inidoneita e le

limitazioni lavorative del personale SSN, Egea, Milano
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Appropriatezza clinica
Tasso standardizzato (TO) di ospedalizzazione per 1.000 abitanti per patologie a
presain carico territoriale (2014)
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Fonte: elaborazioni OASI su dati OCSE Health Data 2016



o8 e Bocconi ALUMN L Boccon
CERGAS ASSOCIATION

Centre for Research on Healtt
and Social Care Management

Appropriatezza clinica
Tasso standardizzato (TO) di ospedalizzazione per 1.000 abitanti per patologie a
presain carico territoriale (2009; 2014)
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Indicatori di appropriatezza clinica e organizzativa del ricovero, 2014
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e Fonte: elaborazioni OASI su dati Rapporto SDO 2014 Ministero della Salute
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Aspettativa di vita (anni alla nascita)
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Fonte: Elaborazioni su dati WHO 2016
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Esiti

Rischio (%) di morte prematura 30-70 anni causata da malattie non trasmissibile* (2012)
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* Malattie cardiovascolari, cancro, diabete e malattie respiratorie croniche
Fonte: Elaborazioni su dati WHO 2016
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Modalita di pagamento prestazioni

%, (2013)

Fonte: Rapporto OCPS 2015
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Spesa sanitaria privata delle famiglie
Euro procapite, per regione (2013)

Rafforzamento di un’assistenza SSR
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Cenni demografici
Indice di vecchiaia: nr ultra65enni/ 100 minori di 15 anni (2002-15)
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Fonte: Elaborazioni OASI su dati ISTAT ed EUROSTAT
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Invecchiamento e cronicita
Prevalenza della cronicita e delle limitazioni funzionali per classi di eta, % (2015)
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Conclusioni

1. Servizio sanitario finanziariamente «sobrio», sia nel confronto internazionale,
sia rispetto alle altre voci di spesa pubblica

2. Sistema in equilibrio finanziario, anche nelle regioni tradizionalmente in deficit

3. 1l SSN ha ridotto molto i ricoveri ospedalieri, con le attivita di specialistica
ambulatoriale stabili o in lieve calo a seconda delle discipline

4. 1l SSN e ad oggi un sistema fondamentalmente appropriato e che contribuisce
a garantire elevati standard di salute.

5. Permangono sacche di inefficienza, che e sempre piu difficile ridurre con
politiche «dall’alto», senza manovrare la leva del personale e senza ridurre |
livelli di copertura

6. Trend anagrafici ed epidemiologici sfavorevoli, tra invecchiamento e aumento
di disabilita e cronicita

....che fare dal momento che senza una ripresa del PIL non ci saranno le risorse
per aumentare la spesa?

_______
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Prospettive

1. Aumento pressione fiscale?

Il confronto
Pressione fiscale in % del Pil nel 2015 & maggiori (+) 0 minori (-) versamenti annuali in tasse
daegli altri Paesi rispetto all'ltalia
Pressione fiscale Differenza rispetic a lalia -
o del PIL {euro pro capite)
B B Fancia 48,0 +1.243 4z
B B Beigio 46,8 o +919 I
L= =] : = —
e Y “3 o W +243
mmm Svezia 44,0 et +162 y
B B mauA 434 ) IS
W Germania 29,8 73
e
Paesi Bass k1 -1.513 - s W @
e — SEEF AR
B Spagna 349 -2.296 Il grafico riporta i dati Istat sulla pressione fiscale in Malia,
Bomnn lnkn. dal 2001 al 2013: nonostante le promesse di tutti | governi,
ﬁw 34,7 -2.350 mn:‘érnaisla‘lamaveraemstanul' Tinne
Irlanda 24.4 -5.133
B ue 29,9 -946
Fonda: Coia i Mastrn ANEA FCRITTITWETTI
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Prospettive

1. Aumento pressione fiscale?

2. Restrizione dell’'universalismo?

a. Esclusione dai LEA di alcune prestazioni (es. ambulatoriali), salvo
per | redditi bassi (?)

b. Limitazione della copertura ad alcune tipologie di pazienti (es. solo
| pazienti cronici per le prestazioni ambulatoriali)

c. Esclusione dei redditi medio-alti?

Spesa privata diretta procapite per beni e servizi sanitari, €

€70 62 65
€60 Fonte: elaborazioni OASI e
€50 OCPS- SDA Bocconi su dati
€40 ISTAT, indagine sulla spesa
€30 25 della famiglie, 2016
€20
€10

€-

Persona sola 35-64 Coppia senza figlicon  Coppia con 3 figli
" & anni p.r. 35-64 anni
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Prospettive

1. Aumento pressione fiscale?

2. Restrizione dell’'universalismo?

a. Esclusione dai LEA di alcune prestazioni (es. ambulatoriali), salvo
per i redditi bassi (?)

b. Limitazione della copertura ad alcune tipologie di pazienti (es. solo
| pazienti cronici per le prestazioni ambulatoriali)

c. Esclusione dei redditi medio-alti?

3. Mutue integrative?
a. Facoltative o obbligatorie?
b. Quali prestazioni coperte?

4. Ridurre la spesa ad altri settori pubblici?
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Prospettive
Spesa pubblica per funzione
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Fonte: conto economico consolidato delle AAPP

Cerismas - Centro di Ricerche e Studi in Management Sanitario

k1l

Fonte: Prof. Anessi Pessina, Convegno OASi 2016
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Prospettive

1. Aumento pressione fiscale?

2. Restrizione dell’'universalismo?

a. Esclusione dai LEA di alcune prestazioni (es. ambulatoriali), salvo
per i redditi bassi (?)

b. Limitazione della copertura ad alcune tipologie di pazienti (es. solo
| pazienti cronici per le prestazioni ambulatoriali)

c. Esclusione dei redditi medio-alti?

3. Mutue integrative?
a. Facoltative o obbligatorie?
b. Quali prestazioni coperte?

4. Ridurre la spesa ad altri settori pubblici?



Bocconi ALUMNI oDA Bocconi
OERoAS ASSOCIATION

Centre for Researc h on Healtk
and Somal Ca'a Managamant

Riferimenti
alberto.ricci@unibocconi.it
francesco.longo@unibocconi.it

Materiali di approfondimento

Longo F., Ricci A. (2016), Tendenze evolutive del settore sanitario: nuove
ipotesi interpretative per una diversa agenda di policy e management, in
Cergas (a cura di) Rapporto OASI 2016, Egea, Milano

Amoroso N., Armeni P., Costa F. (2016), La spesa sanitaria: composizione ed
evoluzione, in Cergas (a cura di) Rapporto OASI 2016, Egea, Milano

Tutti i materiali di OASI sono scaricabili gratuitamente, previa registrazione,
accedendo al sito: http://www.cergas.unibocconi.it

Il Rapporto OASI 2017 sara disponibile online dal 4 dicembre 2017
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