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Premessa

2 anni, 4 epoche, 4 mission del SSN
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Agenda

1. L'austerita

* Risanamento e razionamento input
e Accentramento intra-regionale
* Variabilita inter-regionale

2. L'emergenza epidemica

* Composizione spesa SSN
* Mix spesa e attivita
e Dinamiche del personale

3. Verso I'endemia?
* Prestazioni perse e recuperi
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Risanamento e razionamento input

Entita deficit, per macro-area geografica e totale SSN,  Variazione % annua media del PIL, della spesa SSN e

mln €, 2001-2019 dei principali fattori di spesa, 1995-2019
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Accentramento regionale

Numero Aziende SSN, 2005-2020 Enti regionale e intermedi istituiti 2015-2020
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Variabilita interregionale - territorio

Incidenza % degli ambulatori e laboratori priv. accr. Nr ambulatori Amb. e lab Densita
sul totale SSN e amb-lab totali per 100.000 ab., 2019 REGIONE e laboratori .00 5519 abitativa
SSN, 2019 ’ (ab/kmq), 2019
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Variabilita interregionale - ospedale

Dotazione di PL ospedalieri per 1.000 ab., principali regioni e specialita, 2019
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R °
Composizione spesa SSN

Principali componenti della spesa SSN, mid €, 2019-2020

+5,4 mld, +13%, di cui
+2,3 mld acquisto beni

Tra 2019 e 2020, la spesa
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L'attivita ospedaliera

Trend cumulato delle giornate di ricovero dei pazienti COVID, 20-21
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Dinamiche del personale

Reclutamenti di personale SSN per profilo e tipologia contrattuale,

marzo 2020-aprile 2021. Totale: 83.180 * Ingressi corposi: 21% dei medici e
o g 12% degli infermieri precedentemente
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; 6%; 1.350 8.757 7.044  La modifica dello skill mix del SSN
Medici Infermieri  Altro personale dipendera  dalle  politiche  di
Tempo determinato o contratti libero-professionali stabl_llzzazmne (che molte aziende si
auspicano).
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Fonte: cap. 16 OASI 2021 ed elaborazione CERGAS su dati Corte dei Conti, Rapporto coordinamento della
finanza pubblica, p. 287.
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Prestazioni perse e recuperi

Variazione % volumi di attivita ospedaliera e
ambulatoriale in regime SSN(*), 2019-2020
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Conclusioni

—IlI SSN e passato di emergenza in emergenza, reagendo con impegno e

risultati (piu 0 meno) positivi alle priorita contingenti: risanamento, pandemia,
recupero liste d’attesa, vaccinazioni...

—Intanto, rapidamente e silenziosamente, la domanda epidemiologica
«ordinaria» cresce e cambia (piu cronicita, fragilita, disturbi mentali...)

—La struttura dell’offerta si e evoluta lentamente negli anni, a seguito di una

programmazione sanitaria Spesso pPoco incisiva, perché non percepita come
prioritaria.

—Per la prima volta, con il PNRR, I’'emergenza e proprio la programmazione, la
pianificazione degli investimenti: davvero un’occasione da non perdere.

5 | Universita
+¥ | Bocconi
" | cereas
Centra di Ricorche §

SOABocconi



Team di Ricerca

Patrizio Armeni Arianna Bertolani Ludovica Borsoi Claudio Buongiorno

soaova - GRAZIE PER L'ATTENZIONE
88 alberto.ricci@unibocconi.it

Gianmario Cinelli  Francesco Costa Alessandro Furnari  Attilio Gugiatti

CERGAS Bocconi, SDA Bocconi
Via Sarfatti10| 20136 Milano - Italia |

'.. ' www.cergas.unibocconi.it
/'S

Francesco Longo  Antonio Marotta Francesca Meda Alberto Ricci

5 | Universita

+¥ | Bocconi

" | cereas
Centrach F

5 SOABocconi




	Slide Number 1
	Premessa�2 anni, 4 epoche, 4 mission del SSN
	Agenda
	Risanamento e razionamento input
	Accentramento regionale
	Variabilità interregionale - territorio
	Variabilità interregionale - ospedale
	Agenda
	Composizione spesa SSN
	L’attività ospedaliera
	Dinamiche del personale
	Agenda
	Prestazioni perse e recuperi
	Conclusioni
	GRAZIE PER L’ATTENZIONE�alberto.ricci@unibocconi.it

