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Figura 5. Relazione fra spesa sanitaria e aspettativa di vita alla nascita
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Fonte: elaborazione su dati Istat e OECD - © C.R.E.A. Sanita

Spesa sanitaria totale pro-capite. Valori in €
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Figura 1. Finanziamento pubblico della spesa sanitaria corrente
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Figura 2. Trend della spesa sanitaria corrente e del PIL pro-capite. Gap Italia vs EU-Ante 1995. Valori in €
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Figura 6. Relazione fra spesa sanitaria e EHCI fotal score 2018
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m Giusto equilibrio tra
prevenzione, in tutte le
sue articolazioni, e
terapia nelle sue varie
articolazioni

® Riorganizzazione del
SSN in grado di
accettare la sfida

Graduale riequilibrio con attenzione
all’innovazione ed la progresso medico
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Programma Winter School 2020 Motore sanita

®* Cogliere tutti gli aspetti che incidono sull'aspettativa di vita e qualita della vita

®* Prima giornata focalizzata sulla prevenzione e sull’alimentazione come fattore importante della
promozione di salute

¢ Dibattito sui percorsi di cura , sulla cronicita e sull’apporto tecnologico come benchmark sulla durata di
vita ma anche come qualita nella terza eta ed oltre, compresa I'analisi di sostenibilita economica

® Analisi di come l'innovazione puo migliorare la salute dei cittadini, come si deve coniugare con le
politiche di prevenzione, come stabilire i percorsi assistenziali

® Ideare una nuova governance al di fuori degli schemi che ci permetta di raggiungere gli obiettivi di
prevenzione, terapia ed organizzazione per migliorare le performance di aspettativa e qualita di vita dei
cittadini

® Affrontare nuovi temi quali la ristorazione nei luoghi di cura

® Ed altro ancora



