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Politica socio sanitaria: SSN e SSR
La comparazione dei sistemi sanitari

LA VALUTAZIONE DEI SISTEMI SANITARI

RAPPORTO SULLO STATO SALUTE POPOLAZIONE
INDICATORI DI BENESSERE E DETERMINANTI DELLA SALUTE
INDICATORI PERFORMANCE (PNE, LEA, ETC.).
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Sistemi sanitari: quale e ['obiettivo?

{ ,» World Health
WYY Organization

o

La salute ed il benessere della popolazione
Garantire un trattamento equo
Garantire un costo equo
Assicurare 'ammissibilita alle cure

)

SALUTE

Una condizione non piu di assenza di malattia ma di completo benessere fisico, mentale e sociale
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Dove gli obiettivi sono condivisi i sistemi sono diversi

Carta sociale europea art. 13 sancisce il diritto all'assistenza sanitaria
Ogni stato ha regole e sistemi propri.

Scontro tra posizioni liberiste (Trump) e posizioni regolatrici (Obama) sulla modalita di accedere
ai sistemi assicurativi. Ne operano oltre 1000.

1988 — Il Brasile introduce il SUS — Sistema Unico de Saude r’sﬁﬂﬁmm

h

2018 — Governo federale stanzia un programma di 600 miliardi di dollari per cure ospedaliere a 100 milioni
di famiglie povere (mezzo miliardo di persone) ovvero 1200 euro/anno («Modicare» dal nome del ministro
Narendra Modi)

2018- Terza conferenza Africana per dare vita ad una piattaforma comune per promuovere soluzioni locali
e nazionali con lo scopo di raggiungere la copertura sanitaria universale entro il 2030




UHC - Universal Health Coverage [

L'OMS fornisce una valutazione sui livelli di copertura dai rischi sanitari
assicurata alla popolazione dai sistemi nazionali

UHC service coverage index, 2015

Index value by quintile
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Aspettativa di vita
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Relazione tra spesa e aspettativa di vita?

Life expectancy in years :
5 Secondo 'Oecd Health at a Glance

2021 I'aspettativa di vita € diminuita
in 24 dei 30 paesi con dati
USA comparabili.

|| Rapporto registra 'aumento della
spesa sanitaria e la persistente
carenza di operatori sanitari.

R2=0.51
65 IND j | 1 ! }
0 2000 4000 6 000 8 000 10 000
Health spending per capita (USD PPP) Source: OECD Health Statistics 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en;

World Bank for non-OECD countries.
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https://www.oecd.org/health/health-at-a-glance/

Sistemi sanitari L)

Socialisti Beveridge Bismark -

Origine Fondi statali Fondati-sulla Contributi A?,sic.urazio-ni

tassazione individuali
Criterio aventi diritto Cittadinanza Status di assicurato
Differenziazione Schema unico Schema differenziati
Provider Pubblici Privati
Controllo sulla domanda Basso Alto Medio Alto
Focus on Assistenza Prevenzione Assistenza Assistenza




TASSAZIONE VS.
ASSICURAZIONE




Tassazione vs. Assicurazione m
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Valutazioni tradizionali ot

Spesa/ab vs. Letti/ab. Spesa/ab vs. Medici/ab.
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Aspettativa di vita

Aspettativa di vita, popolazione totale alla nascita, anni
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Anni di vita persi

Potenziali anni di vita persi, Tutte le cause, Anni persi, / 100.000 maschi, di eta fino a 75 anni
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Euro Health Consumer Index (EHCI)

Euro Health Consumer Index (EHCI) € un indice che rappresenta il livello di qualita della Sanita in
Europa, basato sui tempi di attesa, risultati, e affidabilita.

EHCI e stato proposto nel 2005 dal Health Consumer Powerhouse come somma di 48 indicatori.
L'indice non misura la qualita in assoluto del sistema sanitario nazionale di un paese, ma la
"familiarita" di esso con gli assistiti, con indici specifici su patologie come diabete, cardiologia, HIV,
mal di testa e epatiti. Gli indicatori sono un mix di tendenze e incroci di altre classifiche.

Nel 2006 la Francia era in cima alla classifica con 768 punti su 1000.

NEL 2019 dopo la Svizzera (primo posto) I'Olanda si piazza al secondo posto, la Francia all’11° mentre
I"lItalia e al 20°posto.
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Percentuale di spesa in ospedale
In-patient care costs as % of total HC costs

so Source: WHO HfA database, July 2016
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Figure 1.3.34 The higher the share of in-patient care, the more antiquated the healthcare
provision structure. If Dutch, Swiss and (possibly) Italians prefer long hospital admissions, they
can afford it; Bulgaria, Romania and Albania cannot! They should receive professional support to
restructure their healthcare services!
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Numero di infermieri per 1000 abitanti
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i medici per 1000 abitanti
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What Is Value in Health Care?

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

Patient outcomes

Costs




Q, Search Bloomberg ( ” ]
PROGEA

Business

These Are the Economies With the Most
(and Least) Efficient Health Care

By Lee J Miller and Wei Lu
Bloomberg Health Gare Emciency
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Health System World Cup ()
| gironi del campionato
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PRGZETA]
The 5 C’s

Cost, Coverage, Consistency,
Complexity and Chronic lliness

Una valutazione critica dei sistemi sanitari in questa fase di
performance critiche e rappresentata dal modello delle 5C dove
sono messi in evidenza principali difetti dei sistemi dei paesi
sviluppati ed implicitamente si suggerisce un cambio di rotta.
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Costi (c1)

E’ facile prevedere che le N FEDERAL SPENDING (% OF GDP)

spese a carico della tassazione Actual 1 Projected
generale tenderanno ad 6% '

aumentare
5%

4% Physician and Other Services

3%

2%

Proiezione della spesa Medicare
+50% in 10 anni

Hospital Insurance

1%
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Alla ricerca di una Copertura (c2) rrob)

Creation of Year before main ACA
B Medicare and coverage provisions
Medicaid took effect
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Coerenza e Complessita (4c e 5c¢)

TRASPARENZA
Trattare nelle stesse modalita Semplificare
Oltre 1000 possibili sistemi di Servono linee guida comuni per trattare
finanziamento con regole diverse screening e cure

RISPARMIO
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% target raggiunto mammografia

percentage of women aged 50-69 screened,

Mammography screening,
200009 (or nearest year)
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Cronicita (5c)

Il merito della medicina e stato la capacita di trasformare le malattie letali in condizioni croniche gestibili.

| due terzi di tutte le spese Medicare sono destinate a beneficiari con cinque o piu condizioni croniche. L'80
% di tutti i costi dell'assistenza e per pazienti con una o piu malattie croniche (ipertensione, diabete,
broncopneumopatia cronica ostruttiva, artrite, asma e depressione).

¥

Due strategie

Sviluppare mezzi piu efficaci per Promuovere terapie piu
prevenire o ritardare l'insorgenza di coordinate per il loro
gueste malattie. trattamento



Un «nuovo modello»: Chronic Care Model (CCM)

Professor Wagner e altri (2000)

McColl Insitute for Healthcare Innovation, California

Le organizzazioni sanitarie
e le risorse della comunita

Le organizzazioni sanitarie
ed it finanziatori

Il supporto all’auto-cura.

Le organizzazioni sanitarie
sono supportate dalle
risorse della comuntta:
gruppt di volontariato,
gruppt di auto-aiuto, centri
per anziant autogestitL

Gestione delle malattie
croniche fa parte delle priorita
degli erogatori e det
finanziatori dell’assistenza
santtaria

Il paziente diventa il
protagonista attivo del
processi assistenziall
St insegna la gestione delle
malattie

L'organizzazione del team

Il supporto alle decisiont

I sistemi informatuvi

[Esiste una equipe].
L'assistenza al pazienti non
croniclt e separata dalla
gestione programmata al
pazientl cronict.

L'adozione di linee guida
basate sull'evidenza
forniscono glit standard per
fornire un’assistenza ottuimale
alL pazienti cronict

| sistemt informativi
assicurano tre funziont:
1) Allerta
2) Feedback
3) Registro patologia

PROGEAI
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Banca Datl Assistito

Classificazione degli malati cronici

Vasculopatia arteriosa

Traccianti

Ad un assistito viene associata tale patologia se & verificata almeno una delle seqguenti condizioni:

e Esenzione nei 10 anni precedenti (002.440 002.441.2 002.441.4 002.441.7 002.441.9 002.442 002.444 002.447.0 002.4471
002.447.6)

¢ Ricovero ospedaliero nei precedenti 5 anni con diagnosi del tipo (440* 441* 442 44351 443.2% 444 445* 447%)

* Ricovero ospedaliero nei precedenti 5 anni con intervento in elenco (3924 3925 3926 3950 3951 3952 3954 3956 3957 3958
3971 3972 3973 3974 3979 3990)

002.440 ATEROSCLEROSI

002.442 ALTRI ANEURISMI
002.444 EMBOLIA E TROMBOSI ARTERIOSE

[TPZE I ANEURISMA TORACICO SENZA MENZIONE DI ROTTURA \

[PV EW I ANEURISMA ADDOMINALE SENZA MENZIONE DI ROTTURA %
(TP T ANEURISMA TORACOADDOMINALE SENZA MENZIONE DI ROTTURA

[TV ANEURISMA DELL'AORTA SEDE NON SPECIFICATA SENZA MENZIONE DI ROTTURA Foglio di lavoro di

002.447.0 FISTOLA ARTEROVENOSA ACQUISITA Microsoft Excel
002.447.1 STENOSI DI ARTERIA
002.447.6 ARTERITE NON SPECIFICATA

L

LOMBARDIA INFORMATICA RegionelLombardia




Banca Dati Assistito (M)
Ordinamento patologie (1/2)

A CODICE PIU” BASSO CORRISPONDE MAGGIORE ASSORBIMENTO DI RISORSE
BDA3_ID  PATOLOGIA PATOLOGIA_DESC

KO2A 1 TRAPIANTATI ATTIVI

KO3A 2 IRC - DIALISI

K13Q 3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI

K12A 4 ACROMEGALIA E GIGANTISMO

K13D 5 MALATTIE DEL SANGUE E DEGLI ORGANI EMATOPOIETICI
KO4 6 HIV POSITIVO ED AIDS CONCLAMATO

KO2B 7 TRAPIANTATI NON ATTIVI

KO6A2 8 DIABETE MELLITO TIPO 1 COMPLICATO

KO8C 9 INSUFFICIENZA RESPIRATORIA/OSSIGENOTERAPIA

KO5A 10 NEOPLASIA ATTIVA

K10E 11 NEUROMIELITE OTTICA

K11H 12 ANEMIE EMOLITICHE IMMUNI

K10D 13 SCLEROSI MULTIPLA

KO7D1 14 VASCULOPATIA ARTERIOSA

K13P 15 ALCUNE CONDIZIONI MORBOSE DI ORIGINE PERINATALE
KO6B2 16 DIABETE MELLITO TIPO 2 COMPLICATO

KO3B 17 INSUFFICIENZA RENALE CRONICA

LOMBARDIA INFORMATICA RegionelLombardia
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Banca Dati Assistito

| Codice CReG PATO,:'JOG'A BDA3 PATOLOGIA

1 KO2A  TRAPIANTATI ATTIVI
2 KO3A IRC- DIALISI

FASE 4 3 K13Q SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI
4 K12A ACROMEGALIA E GIGANTISMO
ASSISTITO CODICE BDA FINALE 5K13D MALATTIE DEL SANGUE E DEGLI ORGANI EMATOPOIETICI
NNNNNN K08C/KO7D1 6 K04  HIV POSITIVO ED AIDS CONCLAMATO

7 KO2B  TRAPIANTATI NON ATTIVI

8 KD6A2 DIABETE MELLITO TIPO 1 COMPLICATO

9 KOSC  INSUFFICIENZA RESPIRATORIA/OSSIGENOTERAPIA
10 KOSA  NEOPLASIA ATTIVA
_ 11 K10E  NEUROMIELITE OTTICA
Distanza 12 K1H  ANEMIE EMOLITICHE IMMUNI

/ 5 posiz. 13 K10D  SCLEROSI MULTIPLA

14 KO7D1 VASCULOPATIA ARTERIOSA
16 KO6B2 DIABETE MELLITO TIPO 2 COMPLICATO
09 05 02 17 KO3B  INSUFFICIENZA RENALE CRONICA

principa!®

P a'g_o\O g\a

N° patologie

SOGGETTO CON INSUFFICIENZA RESPIRATORIA PLURIPATOLOGICO

LOMBARDIA INFORMATICA RegionelLombardia
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Banca Dati Assistito
Risultati

CIRCA 3.5 MILIONI DI CRONICI

Popolazione Cronica 2017

TERZO LIVELLO =4 O PIU" PATOLOGIE g

SECONDO LIVELLO =2 O 3 PATOLOGIE

- M 5% PRIMO LIVELLO

PRIMO LIVELLO =1 1 37% SECONDO LIVELLO
PATOLOGIA M 58% TERZO LIVELLO

LOMBARDIA INFORMATICA RegionelLombardia
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Rischio insito nel meccanismi di pagamento

Figure 1. Continuum of Health Care Payment Methods

Risk: Patient over-treatment Risk: Patient under-treatment
R S
Fee-for- Perdiem Episode- Multi-provider Condition- Full
service of-care bundled specific capitation
(FFS) payment episode- capitation
(ECP) of-care
payment

H. D. Miller, Creating Payment Systems to Accelerate Value-Dnven Health Care
Issues and Options for Policy Reform (New York: The Commonwealth Fund, Sept. 2007).
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Segni di crisi del sistemi sanitari L)

BASSA NATALITA’ LIMITI DEI MODELLI SANITARI TRADIZIONALI
PATOLOGIE CRONICHE ANZIANI NUOVI MODELLI FAMILIARI E DI CONSUMO
SCARSA PREVENZIONE RIDUZIONE DEGLI INVESTIMENTI
COSTO DEI FARMACI E DEI DISPOSITIVI VINCOLI ALLA FORMAZIONE

80 % della popolazione mondiale interessata da azioni di riduzione della spesa sanitaria

European Observatory on Health Systems and Policies
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New Public Management

Strumenti

TARIFFAZIONE DELLE PRESTAZIONI

ECONOMICITA ORIENTAMENTO AL REPORTING COSTI E RICAVI
BUDGET
EFFICACIA RISULTATO CONTROLLO DI GESTIONE
LE 3 «E» GESTIONE MANAGERIALE AEPORTING
EFFICIENZA DELLE UO BENCHMARKING

VALUTAZIONI COSTO BENEFICIO
VALUTAZIONE PROCESSI / ESITI

PRIVATIZZAZIONE — DIRETTORE GENERALE?

CONVENZIONE

DOWNSIZI NG ESTERNALIZZAZIONE
SPERIMENTAZIONI GESTIONALI MISTE
RIPROGETTAZIONE DELL'OFFERTA (DM70)

ASSICURAZIONI PRIVATE

8%¥TRACTI NG- COMPARTECIPAZIONE DELLA SPESA

LIVELLI ESSENZIALI DI ASSITENZA

Management dei servizi sanitari e socio sanitari
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Differenze pre e post NPM

FOCUS POLITICHE OPERATIVITA'

VERTICALE AUTONOMIA

ORGANIZZAZIONE INTEGRATA  MANAGERIALE

PRESSIONE SULLA
PERFORMANCE BASSA ALTA
RILEVANZA DELLE
INFORMAZIONI
RUOLO MANAGERIALE MODESTO ESPANSO
ORIENTAMENTO AL BASSO ALTO

CAMBIAMENTO
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La riforma del sistemi FFS (Fee for service)

SISTEMA RIFORMA HMO
ASSICURATIVO [health maintenance
DEREGOLATO organization]
TARIFFA
AUMENTO COSTANTE ASSICURATIVA FISSA

DELLA SPESA E DEI
PREMI

ASIMMETRIA CONCORRENZA
Someone Wy ¢ woms my _
QUALITA PAYMENT
VS. ASSICURATO FORME
SELEZIONE
AVVERSA ASSISTENZA
INTEGRATA

Studi associati o centri medici si contraddistinguono per capacita di
erogare prestazioni mediche supplementari e per la loro vicinanza.
Premiamo la consapevolezza del paziente con costo dei premi
decisamente piu bassi.



Alan Enthoven o)
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Riforma HMO Riforma NHS
Organizzazioni sanitarie efficienti che offrono un'ampia gamma Internal Market Model
di pratiche mediche multi specialistiche con collegamenti diretti Introduzione di forma di incentivazione del personale SSN per
ad ospedali, laboratori e farmacie. stimolare efficacia ed efficienza attraverso pagamenti forfettari
Queste organizzazioni forniscono assistenza completa: dallo e meccanismi di concorrenza tra soggetti fornitori delle stesse
studio del medico in ospedale, all'assistenza domiciliare e tutto prestazioni.
il resto. Questo introduce implicitamente la separazione tra fornitore
A volte hanno le propri strumenti assicurativi oppure lavorano (medici, ospedale) e compratore (SSN).

al servizio di assicurazioni cui forniscono servizi medici completi
per un importo di denaro prefissato (tariffe)



La riforma dei sistemi Universali (Sist. Beveridge) o)
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Responsabilizzazione degli attori
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