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Crescente gap bisogni-risorse, arduo da colmare
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Un recupero delle prestazioni graduale...e disomogeneo

Delta % delle risorse e dei volumi di servizio Andamento a numeri indice dei volumi di
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Universalismo dichiarato, accessi non governati (?)

Nr. Pazienti trattati con Nr. Pazienti presi in carico
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La frammentazione di rete ospedaliera (calante?)

Ospedali a gestione diretta, Italia (N=580): suddivisione per classe dimensionale e
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La frammentazione della rete territoriale (crescente?)

Variazione assoluta nel numero di ambulatori e
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La variabilita nei consumi procapite

Valore procapite della specialistica ambulatoriale
consumata dai residenti, €, 2022
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Fonte: elaborazione OASI su dati Ministero dell’Economia e
delle Finanze (Tessera Sanitaria)

Prestazioni di specialistica ambulatoriale,
principali branche: erogato procapite, numeri
indice con valore ITALIA =100, 2022
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Conclusioni

— Le risorse per la sanita pubblica, gia storicamente ridotte, non aumentano alla velocita
dell'inflazione, né dei bisogni, e anche volendo sara molto arduo modificare questo
panorama.

— Se le risorse sono scarse, € ancora piu necessario che il SSN definisca delle priorita di
intervento, per evitare che l'accesso ai servizi sia casuale o basato su criteri poco efficaci,
pOCO appropriati 0 poco equi.

—E necessario proseguire nella revisione della rete ospedaliera e condurre una
riorganizzazione ancora piu profonda di quella territoriale, allinsegna della
concentrazione dei setting fisici (politicamente costosa) e la modifica dei format e delle
logiche di servizio (cambiamento di modalita lavorativa).

— E fondamentale ampliare le metriche: accanto a produttivita ed efficienza, focalizzarsi su
appropriatezza delle prescrizioni, adeguatezza dei consumi pro-capite di prestazioni, livelli e
modalita di presa in carico, aderenza alle terapie, qualita (anche percepita) ed esiti di salute.
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DOMANDA E OFFERTA DI SERVIZI SANITARI
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