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L'equilibrio tra risorse, aspettative e bisogni di salute:
esperienze e sfide per il management

PRESENTAZIONE RAPPORTO OASI

" T, Osservatorio sulle Aziende e sul Sistema sanitario Italiano
CAl

& \ ( MEDICAL )
AR
\ ‘l r—\\Ne¢ @/ ‘
@ @@ j ESITI E PERFORMANCE DEL SSN
V=@ O
/v--f~ /(e (C‘i CARLO FEDERICI

\(.f RE /
\ CERGAS, SDA Bocconi

Milano, 3 dicembre 2024

o3 | Universita
%% | Bocconi

AR T— SOABocconi

dell'Assistenza Sanitaria e Sociale SCHOOL OF MANAGEMENT




Aspettativa di vita — confronto internazionale

Aspettativa di vita alla nascita, confronto tra i grandi Paesi europei (2010-2022)
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Aspettativa (e qualita) di vita

Speranza di vita alla nascita e in buona salute, confronto interregionale (2022)
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Aspettativa (e qualita) di vita

Speranza di vita alla nascita e in buona salute, confronto interregionale (2022)
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Aspettativa (e qualita) di vita

Speranza di vita alla nascita e in buona salute, confronto interregionale (2022)

90,00 2 3 y 4

gooo RIS B B E RS AN ANNE NN Differenziale tra
70,00 =] BN NN NN BN R M < T~ 0 ttativa di vita all
; R RN MNNRRERME g aspettativa di vita alla
60,00 o nascita generale e in
50,00 buona salute
n N (@) n ™ (o)) O < — N~ ™ N N — O — ™ N~ © < 0] I
3000 1/ I BN N B B B =B B OE R BB R M M M o
(o] (o] © (] (] © (o] (o] © Te] n Lo Lo n Lo Lo o Lo Lo o Lo Differenza ne”a
20,00 L.
2 g & & g2 & 9 & g g g o L 8 & g g 8 g 8 o|g speranza di vita in
g8l g § g 2 2 5 § s 2 3 838 2 2 £ 8§ 5 3 2 8§ 3 8 buona salute alla nascita
g - s 8 > g 2 £ § = 4 E E S5 E 52 8 2|73 tra PA Bolzano e
< (0] = N o Q__ o © N m afa
< o =2 ) 3 O Basilicata
S ; E
> €
2 i 3,2
i I
m Differenza tra speranza di vita e speranza di .
vita.in buona salute alla nascita _ Differenze territoriali che si confermano anche Differenza nella
m Speranza di vita in buona salute alla nascita . . . . speranza di vita alla
guardando la percentuale di pazienti cronici in o B T
nascita tra rento e
buona salute (46,9% al Nord; 41,7% Sud; 37,2% C .
4253, | Universita |SO|e) ampania
::-[E-.; Bocconi

gs:::z- Ricerche sulla Gestione SDA I{()(‘('( )l] i

dellAssistenza Sanitaria e Sociale



Il nuovo sistema di garanzia

..gli indicatori CORE-NSG da una differente prospettiva
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Il nuovo sistema di garanzia

..gli indicatori CORE-NSG da una differente prospettiva
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Il nuovo sistema di garanzia

..gli indicatori CORE-NSG da una differente prospettiva
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Mobilita e qualita delle istituzioni

Indice di Fuga e Efficacia di Governo — tutte le attivita -
Medie Regionali anni 2014-2022

. — — 2 _
307 y=222-0.281x P=0.003 RZ;=036
MOL BAS

Prestazioni in mobilita passiva

Indice di fuga: e
totale prestazioni residenti

CAL Indice di Efficacia di Governo: dotazione delle strutture
sociali ed economiche nelle province italiane e la capacita

N
o
L

amministrativa dei governi provinciali e regionali in relazione alle
politiche riguardanti la salute, la gestione dei rifiuti e I’ambiente

Indice di fuga

* Associazione negativa tra efficacia di
governo e mobilita passiva (e attrattivita)
LAZ PIE FVG i it L -
SAR i PN . Magglo_re per attivita per acuti in regime
. p = ordinario e diurno
Efficacia di Governo e Gradiente Nord-Sud evidente

—_
o
1

Nord Centro Sud | @ | Isole

SOABoceoni




Conclusioni

—Riduzione della aspettativa di vita in buona salute (dati 2023) e
peggioramento delle performance regionali nell’area della
prevenzione (NSG, dati 2022)

Quale I'impatto a lungo termine sulla salute della popolazione e sul
fabbisogno sanitario in termini di assistenza ospedaliera e
territoriale?

—Forti differenze inter-regionali (e non solo) in molti indicatori di salute e

potenziale associazione negativa tra qualita delle istituzioni e mobilita
passiva

Quali politiche per garantire uguaglianza ed equita nel nostro
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