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SPESA SANITARIA (Confronto Italia ed Unione Europea) 

2013 al 7.1 % pari a 111.108 MLD € 

2014 al 7 % pari a 113.029 MLD € 



SPESA SANITARIA E DISAVANZO 



La Sanità Pubblica è, oggi, stretta nella morsa delle pressioni economico-
finanziarie dovute alle dinamiche derivanti dalla crescita del debito pubblico e 
dall’incapacità di sviluppo ed innovazione del sistema economico. 
 
Occorre, dunque: 
 
- una maggiore responsabilizzazione delle aziende sulle performance economiche 
e di salute e del livello regionale-istituzionale sulla rendicontazione contabile e 
sulla riduzione della differenziazione interregionale dei disavanzi; 
 

- una chiara definizione dei livelli di assistenza che sia garante del principio di 
copertura universale e che ricorra a forme d’integrazione che tutelino l’integrità 
del nostro Sistema Sanitario Nazionale, arginando forme di razionamento non 
governate 

MESSAGGI CHIAVE 

A cura del Prof. Eugenio Anessi Pessina 



ASPETTI DELLA FORMAZIONE 



ASPETTI DELLA FORMAZIONE 
mission   SSN 

• Prevenzione 
• Cura e riabilitazione 
• Attività di didattica e ricerca biomedica 

Sostenibilità e governance 
Porre una nuova visione per la formazione e 
sviluppo professionale potrebbe rappresentare la 
soluzione ad entrambe 

Auspicabile organizzare la 
trattazione del tema formazione in 
sanità in 3 ambiti: 1. Riorganizzazione della rete formativa e  maggior 

contatto con le istituzioni 
2. Sviluppo di quelle nuove competenze che un 

professionista deve necessariamente possedere e 
padroneggiare 

3. Maggior collegamento con il mercato del lavoro 
(leggi che attirino il capitale umano) 



In Italia il 71% del personale operante nelle strutture sanitarie pubbliche, equiparate 
alle pubbliche e private accreditate, appartiene al ruolo sanitario e, di questi, il 25% è 
rappresentato da medici e odontoiatri, il 54% da personale infermieristico ed il 21% da 
altri professionisti sanitari. 
 
Tali dati suggeriscono quanto variegata sia la composizione del personale sanitario e, 
pertanto, quanto complessa sia la programmazione di una corretta strategia di 
formazione utile a valorizzare al meglio il capitale umano di questo settore.  
 

Stringente è la necessità di orientare al meglio la formazione con 

“ponti didattici” che permettano di creare un linguaggio 
comune e di favorire le interconnessioni tra settori (assistenziale, 
amministrativo, gestionale etc.) 

ASPETTI DELLA FORMAZIONE 

ANALISI DEI DATI 

Fonte dati: Ministero della Salute 





Ciò ha alimentato una sacca di non occupazione, a fronte di proposte lavorative più 
qualificanti in altri Stati membri, dalla quale il SSN dovrebbe, invece, attingere per 
assicurare un futuro alla tutela della salute nel nostro Paese. 

UN FENOMENO SEMPRE PIU’ IN ESPANSIONE 

Brain drain 

“ svincolarsi al più presto da un 
sistema formativo post-lauream 
farraginoso, poco qualificante e 
difficilmente meritocratico, nonché 
da prospettive lavorative sottoposte 
ai vincoli finanziari ed al blocco delle 
assunzioni” 
 





 
 30% ruling Imposta sul reddito 

vantaggiosa per il personale Olandese 
 

• Imposta sul reddito vantaggiosa per il personale Olandese con funzioni 
specialistiche. L'imposta sul reddito olandese permette al personale specialistico, 
che soddisfa determinati requisiti, l'opportunità di richiedere l'applicazione della 
cosiddetta 30% ruling. La 30% ruling riduce il salario lordo tassabile al 70% - il 
restante 30% potrà essere rimborsato, esente da imposte sul salario e sul reddito, 
dal datore di lavoro.  

 

• Rimborso addizionale esente da tasse per determinati costi, es. scuole 
internazionali 

 

• L'imprenditore può utilizzare la 30% ruling se occupato presso la propria società 

 

• La 30% ruling sostiene l'imprenditore nell'attrarre il personale specialistico 
proveniente dall'estero 

 



Riassumendo 

• Crisi economica finanziaria che sta cambiando Il nostro “welfare” 

• Si spende di più per la sanità ma di meno per il cittadino 

• La nostra rete formativa ha difficoltà a stare al passo degli standard 
europei 

• Si investe sempre di meno nella ricerca e nei giovani  

• Incapacità ad attirare capitale umano (fuga dei cervelli). 

 

 



COME PROGETTARE IL FUTURO 



Ruzzle è un videogioco sviluppato dalla MAG Interactive e pubblicato su App 
Store e Google Play a marzo 2012 e arrivato a marzo dell'anno successivo sul 

Marketplace di Windows Phone e sul BlackBerry World store. Il meccanismo di gioco è 
ispirato ai giochi da tavolo Boggle (prodotto in italia come Il Paroliere) e Scrabble[1]. 

http://it.wikipedia.org/wiki/Videogioco
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=MAG_Interactive&action=edit&redlink=1
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=MAG_Interactive&action=edit&redlink=1
http://it.wikipedia.org/wiki/App_Store
http://it.wikipedia.org/wiki/App_Store
http://it.wikipedia.org/wiki/App_Store
http://it.wikipedia.org/wiki/Google_Play
http://it.wikipedia.org/wiki/2012
http://it.wikipedia.org/wiki/Windows_Phone
http://it.wikipedia.org/wiki/Windows_Phone
http://it.wikipedia.org/wiki/BlackBerry
http://it.wikipedia.org/wiki/Gioco_da_tavolo
http://it.wikipedia.org/wiki/Boggle
http://it.wikipedia.org/wiki/Scrabble
http://it.wikipedia.org/wiki/Ruzzle
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VALUTAZIONE APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA 
HTA 

Costi/Benefici 

Terapeutici 

Efficacia terapeutica 

Incidenza  

effetti avversi 

Farmacista di  

Dipartimento  

FARMACOECONOMIA  
“LA TERZA DIMENSIONE DELLA 

FARMACOLOGIA” 

2. 



………VERSO UNA SANITA’ MIGLIORE ? 



 
 
 
 

 I processi di valutazione delle tecnologie tra innovazione, disinvestimento e 
metodiche di management nell’assistenza  

 

 Innovazione tecnologica e medicina personalizzata: le nuove sfide per 
il futuro  

 
 La valutazione HTA vista dal farmacista: esempi  

 
 

Governo clinico e management del farmaco: nuove prospettive per il 
farmacista nella continuità ospedale territorio 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SANITÀ 







4. 

CONTINUITA’ E INTEGRAZIONE  

9. 



 
CITTADINI 

 
 
 

I bisogni (in)formativi dei cittadini: risorse e risposte  
 

 Nuovi modelli clinico-gestionali per rispondere alle aspettative dei cittadini 
nella sanità futura  

 
 

 La gestione del paziente pediatrico  
 

Il paziente cronico 
 

 Le associazioni dei pazienti incontrano la SIFO  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





…..CONTINUITA’ 

FARMACISTA OSPEDALIERO 

FARMACISTA CLINICO 



 La formazione in sanità, leva strategica per il futuro: modelli internazionali e nazionali a confronto  
 
 L'Antimicrobial stewardship: prospettive e confronto  
 
 Il farmacista gestionale ruolo in evoluzione per una sanità futura 

Esperienze a confronto nell'uso degli 
strumenti definiti di appropriatezza: il 
farmacista facilitatore 

La qualità nelle 
preparazioni tra normativa 

e personalizzazione 
 

Le nuove generazioni 
s'interrogano per il 
futuro  

Nuove responsabilità professionali del 
Farmacista: la Distribuzione Diretta. Il punto di 
vista normativo e legale  

PROFESSIONI 



 I Workshop  

 
Simulazione di un modello statistico bayesiano finalizzato per la valutazione 

di un'analisi farmacoeconomica 

 

Discussione di un caso clinico dal punto di vista del farmacista 

 



Il Confronto 
Conduce: Gianluca Semprini 

 

Intervengono: 

 Assessore alla Salute Regione Sicilia - Lucia Borsellino 

 Direttore AIFA – Luca Pani 

 Presidente AIOM – Stefano Cascinu 

 Presidente Farmindustria – Massimo Scaccabarozzi 

 Segretario Generale Cittadinanzattiva – Antonio Gaudioso 

 Direttore Generale AgeNaS – Fulvio Moirano 

 Con la partecipazione del Generale Comandante dei  Nas  Cosimo 
Piccinno 

 

 



Note Conclusive 

Particolare attenzione verrà riposta nel rispetto dei 
tempi per garantire che ogni sessione di lavoro inizi agli 
orari previsti.  



Note Conclusive 

Altrettanta cura verrà posta nel garantire la presenza dei partecipanti 
per tutta la giornata congressuale (arrivando puntuali per l’inizio dei 
lavori e rimanendo fino al termine degli stessi) 

Come ogni anno, verrà organizzata la Cerimonia di Premiazione 
Poster, momento istituzionale conclusivo di coinvolgimento e di 
unione per i partecipanti e gli associati SIFO. 

 

Si richiede quindi la presenza dei congressisti anche a questo 
appuntamento, previsto per sabato 19 ottobre.  



 
MINISTERO DELLA SALUTE        2 presenti 

 

AGENAS     3 presenti 

 

ESPERTI INTERNAZIONALI  6 presenti 

 

ASSOCIAZIONI           17 presenti 

 

PROFESSIONI    11 presenti 

 

AUTORITA’ ISTITUZIONALI  8 presenti 

 

PRESIDENTI SOCIETA’ SCIENTIFICHE  4 presenti 

NAZIONALI E INTERNAZIONALI 

 

   

DIRETTORI DELLE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE E PRESIDI DELLE 
FACOLTÀ DI FARMACIA 

 

    

    PARTECIPAZIONI ATTIVE AL 
CONGRESSO SIFO 2013 



SI RINGRAZIA…..…. 

Società Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici della Aziende Sanitarie 
 
Consiglio Direttivo 
 
Comitato Organizzativo 
 
Comitato Scientifico 
 
Tutte le Autorità presenti 
 
I Moderatori e i Relatori che parteciperanno a questo congresso 
 
Le aziende sponsor 





Grazie per l’attenzione 

Buon Congresso a Tutti  

E soprattutto buon divertimento ! 

 

 

 

I love it  


