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LOW COST:  ESEMPILOW COST:  ESEMPI

AAereierei
AArredamentorredamento
AAbbigliamentobbigliamento
AAssistenza sociossistenza socio--sanitariasanitaria



LOW COST IN SANITALOW COST IN SANITA’’ 
ll’’opinione del pazienteopinione del paziente

>70% degli intervistati >70% degli intervistati èè favorevole a favorevole a 
politiche di Low politiche di Low CostCost in sanitin sanitàà. . (Care)(Care)

MA QUANTI CONOSCONO REALMENTE MA QUANTI CONOSCONO REALMENTE 
DIDI CHE COSA SI TRATTA?CHE COSA SI TRATTA?



SALUTE E MEDICINASALUTE E MEDICINA

Una ricerca sempre piUna ricerca sempre piùù avanzata avanzata 
amplia lamplia l’’offerta sanitaria in offerta sanitaria in 
diagnosi e cure, ma ne aumenta i diagnosi e cure, ma ne aumenta i 
costicosti
Vi Vi èè richiesta di coperture richiesta di coperture 
sanitarie sempre pisanitarie sempre piùù completecomplete
Le risorse non sono adeguabili Le risorse non sono adeguabili 
alle richiestealle richieste



low low costcost e best price. e best price. 

Nomadismo sanitario/ Nomadismo sanitario/ MedicalMedical tourismtourism
Numerosi pazienti si muovono da un paese Numerosi pazienti si muovono da un paese 
allall’’altro alla ricerca di prestazioni meno altro alla ricerca di prestazioni meno 
costose e picostose e piùù facilmente accessibili infacilmente accessibili in
OdontoiatriaOdontoiatria
Ortopedia Ortopedia prostesicaprostesica
Chirurgia plastica e esteticaChirurgia plastica e estetica
OftalmologiaOftalmologia
Medicina della riproduzioneMedicina della riproduzione

www.surgeonwww.surgeon--andand--safarisafari.co.za .co.za 



POSSIBILI AMBITI PER IL LOW POSSIBILI AMBITI PER IL LOW 
COST IN SANITACOST IN SANITA’’

GESTIONE COSTI AMMINISTRATIVOGESTIONE COSTI AMMINISTRATIVO--
BUROCRATICIBUROCRATICI
GESTIONE FLUSSI INFORMATIVIGESTIONE FLUSSI INFORMATIVI
PERSONALE MEDICO E SOCIOPERSONALE MEDICO E SOCIO--
SANITARIO (formazione?)SANITARIO (formazione?)
DISPOSITIVI BIODISPOSITIVI BIO--MEDICALI MEDICALI 
(standard? certificazioni?)(standard? certificazioni?)
FARMACI FARMACI 



LA SALUTE INNANZITUTTOLA SALUTE INNANZITUTTO

PUNTO PUNTO DIDI CONVERGENZA CONVERGENZA 
EE’’ LA SICUREZZA DELLE LA SICUREZZA DELLE 

PROCEDURE PROCEDURE 
LA CENTRALITALA CENTRALITA’’ DEL DEL 

PAZIENTE NEL PROCESSO PAZIENTE NEL PROCESSO 
DIDI SALUTESALUTE



SICUREZZA DELLE SICUREZZA DELLE 
PROCEDURE PROCEDURE 

E GARANZIE E GARANZIE DIDI ESITOESITO



LOW COST IN SANITALOW COST IN SANITA’’

MERITOCRAZIA: STIMOLO MERITOCRAZIA: STIMOLO 
ALLALL’’ECCELLENZA DELLE ECCELLENZA DELLE 
PRESTAZIONI MEDICHEPRESTAZIONI MEDICHE

INSUFFICIENZA INSUFFICIENZA DIDI RISORSE DEL RISORSE DEL 
SISTEMA SALUTESISTEMA SALUTE

LOW LOW COST=COST= NO LOW QUALITYNO LOW QUALITY



SALUTE E COSTISALUTE E COSTI

Incremento dellIncremento dell’’efficienzaefficienza
RazioalizzazioneRazioalizzazione del sistema versodel sistema verso
controllo degli sprechicontrollo degli sprechi
ProduttivitaProduttivita’’ / risultati: parametri / risultati: parametri 
valutazione valutazione 
Ottimizzazione dei costiOttimizzazione dei costi
CENTRALITACENTRALITA’’ DEL PROCESSO DEL PROCESSO DIDI SALUTE E SALUTE E 
RICADUTA SUL PAZIENTERICADUTA SUL PAZIENTE
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