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PublicPrivate Partnerships are
Ny iIncreasingly seen as playing a critical
' role in improving the performance of

health systems worldwide

Marc Mitchell, M.D., M.S.
Lecturer on Global Health at Harvard University School of Public He



IRSTRCCS 'SAN GIUSEPPE MELDOLA
assistenza

22.000 .

¥ CESENA

pazienti

anno r|Cerca ‘ 4 ™\ RADIOTERAPI
anno VBl & RAVENNA

6.800 2017 g
nuovi casl O 800 CELL FACTOFR
nel 2017 PUNTI IMPACT FACTOR EMATOLOGIA
20% FARMACIA@NCOLOGICA
. . =0 LABORATORIO DI BIOSCIE
EafZ'_eFrz‘t' 137 MEDICINA NUCLEAF
a uori Romagna STUDI CLINICI ATTIVI ONCOCARDIOLOG
ONCOLOGIA
MIGLIOR PERFORMANCE 2017/2016 RADIOLOGIA
TRA TUTTI GLI IRCCS ITALIANI RADIOTERAFI,
Ricerca Corrente Ministero della Salute REGISTRO TUMOI

+143% SKIN CANCER UN



IRST IRCCS
research

800

PUBBLICAZIONI

230

RICERCATORI COINVOL

137

annvo 700

2017 pAZIENTI ARRUOLATI

Laboratorio Bioscienze
Biostatistica e
sperimentazioni cliniche
Ufficio ricerca, trasferimentc

tecnologico, formazione

STUDI CLIINICI ATTIVI L&

COLLABORAZIONI SCIENT

Ay

CONFRONTO %
2017 VS 2016

+—— Area Forte Positivita < 130%

Area Positiva <100%

-
<
2
o

EGI

NAZIONALIR

Area Stabilita 100-90%

Area Negativa 89-70%

CROB

MEDEA
S.CAMILLO

SAN GALUCANO

INRCA
MAGGIORE

BESTA
NEUROMED
AOU San Martino

CR.O.

RiZzOU

SAN MATTEO
NEUROLES!
HUMANITAS

GASUNI

MONZINO
GALEAZZI

PASCALE

SPALLANZAN!
bino Gesu

OASI

o]

MAUGERI
ARCISPEDALE

AUXOLOGKO
STELLA MARIS
FATEBENEFRATELL
TUMORI MI
Neurologico BO
SANTA LUCIA
MULTIMEDICA

W 2017 VS 2016

RankRicercaCorrente 2017 su performance 201¢

Alma Mater Universita di Bologna 0 Advanced Accelerator Applications
Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia GruppoLoccioni, Ancona

Universita degli Studi di Ferrara PhilipsMedicalSystem

Istituto Nazionale Di Fisica Nucleare (sezione di Bologna) Diatech the PharmacogenetidSompany
Istituto Oncologico Romagnolo, Forli ACZON S.r.l. (BO)

IRCCS lstituti Ortopedici Riz&dlogna GILUPGmbH Potsdam, Germany
Universita degli Studi di Siena RADIUS S.rhudrio(BO)

Universita degli Studi @orino ALPHA TAU MEDICAL OEDAviv,Israel
Seconda Universita Niapoli LeidenUniversityMedicalCentre, Olanda
Universita degli Studi Biavia PrincetonUniversity New Jersey, USA

' YADSNEAGDOR YH " Lhigfffede®ad Departmentof MolecularBiology
'YAGSNEAGE RS3IEA {GdzZRA RA w2 TheMéthodistHodpital\Reskandhstitute,
IRCCS Centro Riferimento Oncologico, Aviano = Houston, Texas, USA

IRCCS Istituto Oncologico Veneto, Padova ¥ Children's Hospital Los Angeles / Keck
Lw//{ LadAiddziz hyO2ft23ir02 a DAL GEhgo)of Meditine bf the University of |
IRCCS IFGtituto Nazionale Tumori Regina Elena, Roma Southern California, USA

IRCCS Istituto Neurologico "C@éstax = a A f | y 2 — Yale University School of Medicine, New
AGENAS\genzia nazionale per i Servizi Sanitari regionali Haven, CT, USA

Ospedali Galliera, Genova University of Maryland, Baltimore, USA
Azienda Sanitaria Locale di Lecce Institute of Human Virology

Azienda Ospedaliera dei Colli, Napoli ICR|ntitute of Cancer Research, London, L
Azienda Ospedaliera Universitaria Citta della Salute e della Scienza, Univessity oMissouryKansas City, USA
I'TASYRE h&aLISRIETASNI & { ®Aléssaidfia/ Biagarfddedical Centie, Mivanz@anzanial.

AZIONAEICTECNOLO



SOCIANETWORK

IRST IRCCS 0o 0 in

verso Il network

ROMAGNANETWORK ITALIANETWORK

nelinnp FEftQLw{¢ GASYS laasSayl FRZ‘CCZOASUUAQE
Mettere in sinergia hodi dellarete '/4 m o . N®

e le risorse che ad essi sotlestinate e
perelevare il rendimento delervm I'][‘A@ Netval

S|ane| Campd? S f f QI e - 4 ‘f{% y.i I ITALIAN TRADE AGENCY

chein quello dellaicerca W
e dellasperimentazione \ < ALLIANCE CONFINDUSTRIA
- CANCER
D A Wgﬁmm

INTERNATIONAETWORK

Orcawsamion o Eunopean Cancer Istimures
ElpON AHA Euopeay Econonc IvEResr Gaoupe

BECRIN

EUROPEAN CLINICAL RESEARCH
INFRASTRUCTURE NETWORK

BBMRI-ERIC

Biobanking and
BioMolecular resources
Research Infrastructure

Adult Cancers
(ERN EURACAN)

es3}, Euro

i pean

..'.:.z'_‘l Reference
o50" Network




[QLw{ ¢ hDDL

ORGANIZZAZIONE A MATRICE

PIATTAFORMA ASSISTENZIALE PIATTAFORMA RICERCA

INFORMATICA LABORATORI® BIOSTATISTIC UFFICIO
BIOSCIENZH RICERCA,
TRASFERIMEN
TECNOLOGICO

DEGENZA DAY AMBULATOR FARMACIA

. HOSPITAL DSA | ONCOLOSIG
Sede di Meldolyy sede di Meldola] Sede diMeldola

Sede di Forli Sede di Forli
Oncoematologia] Oncoematologia
Sede di Ceseng Sede di Cesena

FORMAZIONE

G.M. TRAPIANTO AUTOLOGO DI CELLULE STAMINALI ED EMATOLOGIA

I I R SR P— e D I
G.M. Patologia GASTRENTERICA

. f9 ! f | i | |
G.M. Patologia EPATBILIGPANCREATICA

. f9 ! i | i | |
G.M. Patologia MAMMARIA

I I R SR P— e D I
G.M. Patologia URGGINECOLOGICA

. f9 ! f | i | |
G.M. Patologia TORACICA

I I R SR P— e D I
G.M. Patologia neoplastica della TESTA e del COLLO e TUMORI RARI INCLUSI SARCOMI

I I R SR P— e D I

G.M. IMMUNOTERAPIA, TERAPIA CELLULARE E CRB
D G S S G C—" S C—

GRUPPDIPATOLOGIA IRST IRCCS

[ Percorso paziente / Ricerca traslazionale




CONTESTO
BISOGNI INFINITI
E RISORSE LIMITATE

SITUAZIONE
O/ hbhalL/ hwCLb! b

CONTESTO
EPIDEMIOLOGICO E BISOGNI

OBIETTIVO
SOSTENIBILITA

SPRECHI




CONTESTO EPIDEMIOLOGICO DEL CANCRO

CUORE DELLA «TEMPESTA PERFETTA»

La tempesta perfettail possibile naufragio del Servizio sanitario nazionale : come evitarlo
Walter Ricciardi (Docente di igien&jincenzo AtellaClaudioCricellj Federico Serra

60.674.000RESIDENTI O 1 Mproaapite

malati di cancro in Italia nel 2015: spesa per paziente prevalente:

3 MILIONI CPHNC ¢

piu malat +  costi unitari crescenti
maggiore incidenza \ U Farmaci innovativi
(i Invecchiamento della popolazione U Tecnologie di diagnosi e cura
0 Fattori ambientali e stili di vita MA%'LU U Teraplie avanzate

piU tempo (dopo la malattia)
maggiore sopravvivenza

U Diminuzione della mortalita

U Cronicizzazione della malattia /

U Terapie avanzate
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prevalenza oncologica 3%0anno tasso annuo di crescita costi

+90.000malati di cancrg2015) +15%
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LANCET ONC
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\ dopouna diagnosili
tumori del colonretto
+21% rispetto al 2010




CONTESTO ECONOMICO FINANZIARIO

PRINCIPALI DINAMICHE 22006

Lecontinuita evidenti. Un equilibrio sempre piu difficile tra vincoli finanziari, invecchiamento e cambsaoiatiti

Spesa sanitaria + 0,7% / anno
Inflazione + 1,1% / anno
Spesa per il personale - 6%
Eta media operatori crescita
Tasso di obsolescenza tecnologie 83%
% spesa pubblica per il SSN -2,1%
Spesa per Long Time Care + 2%
Equilibrio finanziario stabile
Volumi attivita SSN riduzione

«Il SSNe piu in affanno nelle aree della cronicita, della riabilitazionee delle cure
intermedie,areein cuiil bisognoe in aumentoa causadellacrescitacostanteR St f QS U L

mediadegliitaliani»




