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Alcune evidenze internazionall
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(Austria 3,75: 7,37 :197 : 7,72% ;: 10,10% : 15,90% : 76,40% |
_Repubblicaceca 357 : 801:224:579% @ 6,80% : 13,50% : 85,20% |
Francia . 3,37 : 7,73:229 :869% : 11,00% : 16,60% : 79% |
Germania 356: 994 :284 :8,00% : 10,40% : 18,20% : 76,90% |
Ungheria . 278: 6,12:220:522% : 7,40% : 10,50% : 70,60% |
Inanda : 303: 155:512:613% : 7,60% : 17,10% : 80,70% |
Malia : 3,65: 703:193:6,66% : 870% : 13,90% : 76,50% |
Olanda . 3.93: 869:221: . 980% : o+
Polonia . 219: 518 :237 :453% : 6,40% : 10,80% : 70,80%
Portogallo . 3,51: 511:1,46: : 990% :1530% : |
Spagna i 365: 754:207:610% : 8,50% : 1560% : 71,80% |
Regno Unito . 2,48 : 10,02 : 404 : 6,86% : 8,40% : 1560% : 81,70%
OECD 2009 - dati 2007
-0,019 Spesa sanitaria pubblica/PIL : rapporto infermieri — medici
0,354 Spesa sanitaria pubblica/Spesa pubblica : rapporto infermieri — medici
-0,257 Spesa sanitaria totale/PIL : rapporto infermieri — medici
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Alcune evidenze internazionali
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Infermieri/medici
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Prime considerazioni

L'Italia non spende poco in Sanita, considerato
anche il peso del debito pubblico e il relativo valore
degli interessi passivi

Il rapporto infermieri/medici, pero, e il piu basso
d'Europa (dopo |l Portogallo) . Il numero di medici,
Invece, e il piu alto dopo Austria e Olanda

| dati suggeriscono che, in generale, non vi sono
significative relazioni tra rapporto infermieri/medici e
spesa sanitaria pubblica (né calcolata rispetto al PIL
neé rispetto alla spesa totale)

A riprova di cio, si puo osservare che a parita di
numero di infermieri per 1.000 abitanti, la spesa e
inferiore ove il rapporto infermieri/medici e piu alto

o In effetti ... minor costo unitario del personale
Infermieristico rispetto a quello medico
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Il contesto nazionale — Organizzazione e
Spesa Sanitaria

Analisi della spesa delle regioni italiane in rapporto a elementi
strutturali dell’offerta di servizi:

o dimensioni assolute delle strutture di ricovero (posti letto per
1.000 ab.)

o dispersione geografica delle strutture
concentrazione delle strutture di ricovero (ab. per struttura)

diffusione delle strutture di piccole dimensioni (% strutture con
PL<120)

tasso di utilizzo delle strutture pubbliche e private accreditate

o personale infermieristico delle strutture pubbliche
(infermieri/medici strutture pubbliche)

o Indice di attrazione

o indice di fuga

o capillarita MMG e PLS (MMG + PLS per 1.000 ab.)
... e del tasso di popolazione anziana
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Piemonte 1.833 1.874 425 -19% 54.723 17,9
Valle d'Aosta 2.070 2.344 3,71 -15% 127.065 0,0
Lombardia 1.730 1.649 442 -22% 74.372 10,0 =
Bolzano 2.248 2.188 438 -12% 41.571 429 §
Trento 1.936 2.110 4.89 -25% 37.129 50,0 2
Veneto 1.744 1.694 411 -24% 90473 22,5 %)
Friuli Venezia Giulia 1.905 1.866 4.30 -28% 58.616 29.4 S
Liguria 1.975 1.974 449 -30% 73.412 27,8 $
Emilia Romagna 1.856 1.742 4.68 -13% 59424 3.8 %
Toscana 1.806 1.737 4.09 -21% 52.969 35,7 %]
Umbria 1.760 1.715 3,67 -24% 55.889 18,2 %
Marche 1.698 1.731 411 -29% 34.121 60,6 g
Lazio 1.995 1.956 5,12 -24% 38.277 35,1 %
Abruzzo 1.766 1.717 4,88 -32% 38.134 31,8 £
Molise 2.030 1.959 6,23 12% 32.080 12,5 E
Campania 1.667 1.760 3,65 -27% 47.260 27,3 3
Puglia 1.723 1.791 4.04 -29% 54.396 53 @
Basilicata 1.713 1.913 4.00 -22% 53.691 33,3 %
Calabria 1.654 1.843 4.44 -18% 26.430 67,6 g
Sicilia 1.659 1.732 415 -12% 37.317 45,1 £
Sardegna 1.691 1.734 443 -24% 37.977 48,5 2
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Cosa emerge sulla relazione tra spesa
sanitaria e organizzazione

-0,131 Spesa sanitaria pro-capite rettificata : concentrazione strutture di ricovero
0296 Spesa sanitaria pro-capite rettificata : concentrazione strutture di ricovero e case di =
’ cura 3
Q
@
-0,031 Spesa sanitaria pro-capite rettificata : % popolazione anziana g
<
0,130 Spesa sanitaria pro-capite rettificata : posti letto totali %
[
-0,299 Spesa sanitaria pro-capite : MMG+PLS per 1.000 ab %
w
-0,102 Spesa sanitaria pro-capite rettificata : rapporto infermieri - medici %
©
(8]
0,186 Spesa sanitaria pro-capite rettificata : indice di attrazione £
=
0,539 Spesa sanitaria pro-capite rettificata : indice di fuga =
©
-0,169 Spesa sanitaria pro-capite rettificata : tasso di utilizzo delle strutture pubbliche g
=
-0,079 Spesa sanitaria pro-capite rettificata : tasso di utilizzo case di cura accreditate o
@
O
-0,066 Spesa sanitaria pro-capite rettificata : % piccole strutture di ricovero pubbliche 2=
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Alcune altre conclusioni

Spesa sanitaria dipende da

o concentrazione delle strutture di ricovero
pubbliche (economie dimensionali)

o In senso Inverso, dal numero di MMG e PLS

E interessante inoltre osservare che la spesa
non e spiegata dal tasso di attrazione — la
gualita non e necessariamente un costo!!!l —
mentre e ben spiegata dal tasso di fuga — la
non qualita e un costo!!!
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2003 2006  Duff % J003 2006 Daff % 2003 2006  Daif % 3003 2006 Dhif % 003 2006 DuE %
0306 "03.°06 03506 03406 0308
Madicina di hase 729 7.5 75.1 1o 64.7 163 803 1438 745 747 0.2
Pronto soccorso 518 37 573 38 50.8 101 543 138 563 532 31
Diay hospital 513 132 67.0 3.6 413 142 439 4.0 521 56.4 43
Ricovars ordinaria 577 01 61.1 23 476 143 475 83 527 329 0.2
Medicma specialistica 591 2 584 105 590 55 528 160 568 547 T
SBarvizi domieiliari 450 31 440 7. 411 14 300 57 388 378 10
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In sintesi

| dati suggeriscono che in FVG

a

B Universita degli Studi di Udine

spesa sanitaria media per ab. - nella media nazionale, che
si riduce se rettificata per mobilita interregionale
dispersione organizzativa

offerta di PL/ab. - medio-alta

concentrazione delle strutture di ricovero - medio-bassa

varie strutture di piccole dimensioni (< 120 PL)

tasso di utilizzo delle strutture - medio/medio-basso

personale infermieristico nelle strutture pubbliche - medio
alto ... ma in termini relativi

capillarita di MMG e PLS nella media

se e vero che saldo mobilita ~ qualita - buon livello dei
servizi (conferma dati rapporto Censis)

di Alessandro Lombrano

alessandro.lombrano@uniud.it



Verso quale modello di sanita?

Le relazioni tra spesa, organizzazione del sistema sanitario e qualita dei servizi
forniscono indicazioni che sembrano valide in generale e, data I'analisi strutturale,
per il FVG

A livello strutturale

o valorizzazione dei servizi territorial
associazione di MMG e PLS
distretti come centri della salute
o diagnostica
o ambulatori specialistici
o servizi medico — legali
a
(importanza del fattore tecnologico)

o concentrazione delle strutture ospedaliere (ospedali di rete) e progressiva diminuzione

dei PL
o rafforzamento dei meccanismi di coordinamento e controllo
A livello di RU

o focalizzazione sui bisogni e non sulle specialita

o progressivo innalzamento del rapporto infermieri/medici (tendenza fisiologica — dati MIUR
e Alma Laurea: I'Universita italiana laurea un medico ogni tre infermieri)

o ampliamento delle competenze assistenziali infermieristiche (infermiere cardiologo,
infermiere anestesista dell'esperienza UK)

o focalizzazione dell’attivita medica su diagnosi e cura
o huove responsabilita organizzative a livello territoriale (medici e infermieri)
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E possibile? Come?

Molti studi ed evidenze empiriche mostrano che spesa ospedaliera e
spese territoriali sono “vasi comunicanti”

La nuova organizzazione richiede Investimenti ma non deve alimentare

debito

o evidenze correnti in alcuni paesi

o limiti strutturali debito/PIL (in generale ma in particolare per la situazione
italiana)

o peso degli oneri finanziari (spesa improduttiva)

Necessita di “conversione patrimoniale” e di finanza di progetto (PF,
fondi immobiliari, Holding patrimoniali ... ) e importanza del
Management apicale (a livello regionale e aziendale)

Segue fisiologica (ma governata) razionalizzazione della spesa
corrente

Il prossimo ricambio generazionale della classe medica associato alle
dinamiche dei corsi di laurea in medicina e infermieristica (meno medici
- 5/6.000 ogni anno - e piu infermieri laureati - oltre 20.000 ogni anno
con tasso di occupazione di oltre il 90% a un anno dalla laurea) puo
rappresentare un’opportunita ... a patto di ripensare il modello
organizzativo
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