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El RECORRIDO DE LA
CONSTRUCCION DE LA “AZIENDA”
SANITARIA
para la recuperacion de la calidad y la
economia del sistema



El Servicio Sanitario Nacional — la historia

1978 Institucion del SSN

1992 Regionalizaciony
“aziendalizzazione”

2001 Definicion de la LEA
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El Servicio Sanitario Nacional de hoy

20 Regiones

183 Aziende Sanitarias Locales,
articuladas en 934 distritos,
financiadas por cuota
capitaria

b 95 Centros Hospitalarios,
, financiados por tarifa
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Fonte: rapporto OASI 2005
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Centralismo del ciudadano

Autonomia y responsabilidad de la direccion
Empowerment de los operadores

Calidad de las prestaciones

Sostenibilidad del servicio

Estrategia del desarrollo y de la innovacion

Responsabilidad



@3@ L_os nuevos instrumento_s, para el gobiernoy la
gestion
Planificacion estrategica
Programacion y control
Valoracion y evaluacion RH
Nuevas politicas para la compra de bienes
Sistema de calidad

Organizacion para procesos y productos
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Q\?‘ Una “Azienda tipo” : la composicion del gasto

Prevenzione

3,14% Costi di struttura
5,30%

Spesa per altre fasce di
popolazione
48,81%

Anziani
32,83%

Salute infanzia
3,83%

Tossicodipendenze
0,81%

Salute mentale Disabili Salute donna
2,96% 1,20% 1,13%
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Q\?’ El proceso actual en Italia permite:

Hacer gue la sanidad sea un recurso del
sistema local

Promover alianzas institucionales =»
planificacion integrada ASL — Municipios

Buscar alianzas entre los profesionales

Crear alianzas entre las “aziende” para
obtener mas fuerza en el mercado



SANIDAD Y COOPERACION:
opciones posibles
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‘5\?’ Sanidad y cooperacion 1

Cooperacion descentralizada en el ambito de
la politica regional: asistencia y soporte
principalmente en el ambito de la formacion,
del intercambio de tecnologias, etc...

1 ]

Evolucion hacia la implicacion logica de redes
de otros profesionales y organizaciones (ej.
cooperativas sociales, ...)
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‘5\?’ Sanidad y cooperacion 2

Comparaciones e intercambios directos y “a la
par”’, a menudo bajo indicacion de la UE para
formacion, acceso al trabajo de grupos sociales
débiles (discapacitados, alcoholicos,...) (e].
proyecto EQUAL), IT e investigacion:

creacion del
‘ “network™

- entre asociaciones (e]. CONASS)

- entre paises

- entre sistemas y subsistemas



Las desigualdades - 1

Gasto sanitario por capita 2003
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Datos en ddlares PPA Fuente: rapporto OASI 2005
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Datos en Euro

Lombardia

Bolzano

Trento

Veneto

Friuli Venezia Giulia

Liguria

Emilia Romagna

Toscana

Umbria

Marche
Lazio

Abruzzo

Molise

Media nazionale

Campania

Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna

Fuente: rapporto OASI 2005



Q\?’%O Existencia de diferencias entre regiones y
entre “aziende’:

 en los consumos de los hospitales
e en el consumo farmaceutico
 en la produccion

 en la appropriateness de la producciony
del consumo

 en la estabilidad de las “aziende” (ej. turn-
over de directores generales en el
momento de cambio politico)
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La FIASO (Federazione Italiana Aziende
Sanitarie e Ospedaliere) recoge 140 entre ASL,
AO e IRCCS, cerca del 50% sobre el total del
SSN

FIASO y la cooperacion entre aziende

FIASO organiza su actividad en Grupos de
Trabajo y Observatorios sobre los principales
temas de gestion clinica y econdmica de la
Aziende Sanitaria con el objetivo de crear
“circulo virtuoso” para la comparacion entre
ellas, la investigacion “best practice” y su
difusion.



SANIDAD Y GLOBALIZACION:
temas que implican a las aziende
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N\ La “globalizacion” de la sanidad

La financiacion: fiscalidad general, integracion,
seguros, que mix escoger?

L_os Sistemas locales de Salud (SILOS, Distritos de Base,
ASL, ...)

L_a politica de legalizacion y comercializacion de
los farmacos (FDA, EMEA, ...)

BlUsqueda de recursos para la inversion en
Innovacion
Empowerment de los Municipios



La “globalizacion” de la sanidad 2:

logistica, organizacién, medios

LLa medicina de familia: gatekeeping,
asoclaciones

Redes
Risk management
El sistema de la tarifa (DRG, ...)

Technology y quality assessment



