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A	
  che	
  punto	
  siamo?	
  

205	
  Lombardia:	
  -­‐720	
  milioni,	
  finanziamento	
  =	
  al	
  finanziamento	
  2013	
  



La	
  spending	
  review	
  	
  
nella	
  declinazione	
  italiana	
  

Ministero	
  

Regioni	
  

Aziende	
  
sanitarie	
  



Inves;men;	
  in	
  apparecchiature	
  

•  Meno	
   finanziamen?	
   per	
   apparecchiature	
   (e	
  
compe?zione	
  tra	
  specialità)	
  

28/11/2014	
  



ü  Numero assistiti 2012:    10.157.474 
ü  Numero Cronici CReG (*):                 3.227.763 
ü  Cronici su Assistiti    31,8% 
ü  Spesa complessiva Cronici (**)   79,6% 

La	
  «cronicità»	
  della	
  Lombardia	
  

Prestazioni	
  
Ambulatoriali

Ricoveri Prestazioni	
  
Farmaceutiche

File	
  F TOTALE

ASSISTITI	
  RL	
  2012 2.796.145.228€	
  	
  	
   4.750.212.115€	
  	
  	
   1.879.752.851€	
  	
  	
   855.352.331€	
  	
   10.281.462.525€	
  	
  
CRONICI	
  2012 1.883.717.698€	
  	
  	
   3.864.832.776€	
  	
  	
   1.630.542.802€	
  	
  	
   808.783.523€	
  	
   8.187.876.799€	
  	
  	
  	
  
Incidenza	
  % 67,4% 81,4% 86,7% 94,6% 79,6%

(*) n° pazienti classificati  come cronici partendo da traccianti di consumo e da esenzione ticket 
(**)  % di spesa degli Assistiti Cronici sul totale della spesa relativa a ricoveri ospedalieri,  prestazioni 
Ambulatoriali, Farmaceutica, File F 
 

M.	
  Agnello	
  



Modelli	
  e	
  confron;	
  
Le	
  informazioni	
  

Fonte	
  Lombardia	
  
Informa?ca,	
  
rielaborazione	
  per	
  il	
  
consiglio	
  regionale	
  



Cronico:	
  la	
  variabile	
  organizzazione	
  

	
  	
   PATOLOGIA	
  	
  ACUTA	
   PATOLOGIA	
  	
  CRONICA	
  
Esordio	
   Rapido	
   Progressivo	
  
Percorso	
  di	
  malaQa	
   Non	
  programmabile	
   Prevedibile	
  e	
  programmabile	
  
Durata	
   Breve	
   Indeterminata	
  
Esito	
   Risolve	
   in	
   genere	
   con	
   la	
  

guarigione	
  
Raramente	
  esita	
  in	
  guarigione	
  

Cura	
   Richiede	
  alta	
  specializzazione	
   Richiede	
  con?nua	
  assistenza	
  
AVeggiamento	
   Ansia	
  per	
  la	
  guarigione	
   Calo	
  di	
  aVenzione	
  e	
  difficoltà	
  di	
  

aderenza	
   al le	
   indicazioni	
  
sanitarie	
  

Focus	
  clinico	
   MalaQa	
   Malato	
  
Coinvolgimento	
  paziente	
   Consenso	
  informato	
   Partecipazione	
  
AVeggiamento	
  clinico	
   Fare	
  tuVo	
  il	
  possibile	
   Ragionare	
  sul	
  lungo	
  periodo	
  
AQvità	
  principale	
   Procedura	
   Processo	
  
Sviluppo	
  conoscenze	
   Ricerca	
   Ricerca	
  organizza?va	
  

Revisione	
  su	
  tabella	
  di	
  M.	
  Agnello	
  



La	
  crisi	
  e	
  la	
  popolazione	
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Rischio	
  obsolescenza	
  

UK	
  



An;cipare	
  il	
  futuro:	
  i	
  prossimi	
  passi	
  

•  La	
  sostenibilità	
  dell’innovazione	
  (e.g.	
  Vero)	
  si	
  
accompagnerà	
  al	
  rischio	
  obsolescenza	
  ed	
  ai	
  
modelli	
  di	
  autorizzazione	
  (e.g.	
  “Commissione	
  
per	
  le	
  tecnologie	
  sanitarie”)	
  	
  

•  Ruolo	
  dell’associazione	
  nel	
  controllo	
  del	
  
patrimonio	
  tecnologico	
  



An;cipare	
  il	
  futuro:	
  i	
  prossimi	
  passi	
  

•  Associazione	
  pazien?:	
  patrimonio	
  
•  Re??	
  Da	
  soli	
  non	
  con?amo	
  
•  Aggregazioni	
  interaziendali	
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Grazie	
  dell’aVenzione	
  
	
  
dcroce@liuc.it	
  


