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Oncologia: cuore della
“tempesta perfetta” del SSN
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Il “peso” dell’oncologia sulla spesa
sanitaria complessiva
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Il “peso” dell’oncologia sulla spesa
sanitaria complessiva

FARMACI ONCOLOGICI
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Disomogeneita degli indici di %
consumo e qualita dell’assistenza



Misurare la performance e il valore %
delle Reti Oncologiche Territoriali

Affrontare e governare la “tempesta perfetta” in Oncologia
sara cruciale per la sostenibilita e continuita
del nostro Sistema Sanitario Nazionale

SUPERARE
logica “dei silos”

tagli lineari indiscriminati

chiusura servizi “risparmiare”
approcci ieristici o recessivi

duplicazione dei costi per mobilita
dei pazienti

sottoutilizzo di attrezzature
ad alto costo



Misurare il valore: costi, attivita e outcome

Livello di assistenza fornito ai cittadini
da una rete oncologica territoriale __ Valoredi

Costo netto procapite pesato — popolazione
sostenuto per i cittadini
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Confrontare il valore —
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Le linee guida internazionali indicano nell’integrazione, nelle reti
oncologiche e nella valutazione continua della performance le
strategie da implementare.

Occorre misurare cosa si ottiene in rapporto a quanto si spende
Occorre ridurre le disomogeneita e diffondere le migliori pratiche
Occorre misurare allo stesso modo

Occorre controllare la spesa di breve periodo

Occorre misurare verticalmente costi e risultati delle strutture

Occorre misurare orizzontalmente costi e risultati dei percorsi

Occorre governare il valore




