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n evento gratuito
senza sponsor per
oltre 400 parteci-
panti provenienti da tut-
le Regioni italiane e

di tutte

le i sanitarie.
Unw‘nﬂhﬁmmlne-
ordinato, 16 contributi ri-

&

tra i 113 abstract perve-
nuti e nessun compenso,
né rimborsi per | relato-
ri. Questo il Dna della 8°

Conferenza nazionale
Gimbe - tenutasi a Bolo-
gna lo scorso |5 marzo -
che attraverso un’artico-
lata a di progetti
realizzati nelle organiz-
zazioni sanitarie italiane
ha dimostrato che

dell’assistenza in un regi-
me di risorse limitate.

Il Gimbe Award indivi-
duale & stato assegnato
al progetto presentato
da Carlo Longato, diret-
tore delle Cure prima-
rie della Ulss 9 di Trevi-
so. Il Gimbe Award
Young & andato ex ae-
quo a Camilla Boeri, in-
fermiera dell'Ospedale
San Giacomo di Ponte
dell'Olio (Pc) e a Carlo
Barbetta, medico del-
PUniversita Studi
di Ferrara. L'Azienda
o iero-universita-
rI:P;‘%olopa Policlini-
co S. Orsola-Malpighi e
PAzienda sanitaria loca-
le TO3 sisono
te ex aequo il Gimbe
Award aziendale.

La giornata ha visto il
lancio del p “Sal-
viamo il Ssn” ed & stata
Poccasione per presenta-
re altre iniziative della
Fondazione Gimbe: il
Premio Evidence, un
bando per I
di 30 borse di studio nel-
Pambito del
Gimbe for Young e la 6
edizione della Ebhc Inter-
national Conference.

Il report integrale della
i& confe-
a: www.
mm?ﬂlgm ¢

GIMBE/ Focus sulfVIIl conferenza del Gruppo italiano per la Medicina basata sulle evidenze

11 manifesto della sostenibilita

Otto principi e un decalogo di linee di azione per il progetto «Salviamo il Ssn»

ella conferenza stampa dello scorso

19 dicembre il ministro Balduzzi ha

fatto «chiarezza sui numeri della Sa-
nité»: sommando le varie manovre finanzia-
rie, la Sanitd ica dovrid rinunciare a
quasi 235 miliardi di euro. Il giomo prima, un
documento della Conferenza delle Regioni
e delle Province autonome - stimando i tagli
in olre 30 mid di euro - riportava che «I
tagli dal 2014 rischiano di portare al collas-
s il Ssn, paventando I'impossibiliti a garan-
tire tufte le prestazioni sanitarie € socio-sani-
tarie che oggi sono erogate sul temitorio
nazionales.

Se da un lato & legittimo chiedersi se la
deriva economicista della politica pud erode-
re il diritto costitizionale alla salute, dall’al-
tro va ricordato a tutti i cittadini che I"artico-
lo 32 della Costituzione isce il diritto
alla salute e non alla oggi intesa
come disponibilith illimitata e tempestiva di
servizi e prestazioni sanitarie, incluse quelle
inefficaci e inappropriate che aumentano i
rischi per i pazienti, consumando preziose
risorse, ma che al tempo stesso soddisfano il
cittadino-consumatore € garantiscono ritor-
no elettorale alla politica.

In realta il “nodo” della sostenibilith non
& venuto al pettine all improvviso, Nellulti-
mo ventenmio, infatti, diversi fattori hanno
silenziosamente contribuito alla progressiva
crisi del Ssn: il mutamento delle condi-zioni
demografiche, economiche e sociali, la cre-
scente introduzione sul mercato di false inno-
vazioni, le conseguenze della modifica del
Titolo V della Costituzione, il
delle ingerenze della politica partitica nella
programmazione sanitaria, la * incom-
piuta” dei Lea, la gestione delle aziende sani-
tarie come “silos” in competizione continua,
I'evoluzione del e
I'involuzione del amd:mpﬂf;em&nmmmm‘mm.
Tuttavia, a fronte del progressivo indebolirsi
della sostenibilith del Ssn, la politica sanita-
ria si & limitata a “metterci le pezze™: infatti,
dopo la legge 229/1999 - in parte non ancora
atmata - gh interventi legislativi dell’ulimo
decennio sono frutto della contingenza, del-
I'urgenza e non certo di una coerente pro-
grammazione sanitaria,

In questo contesto particolarmente criti-
co, teatro di un conflitto istituzionale ra
Stato e Regioni che ha ormai assunto toni
esasperati, il prossimo esecutivo dovrd ri-
spondere urgentemente a una last call: identi-
ficare una linea politico-programmatica mul-
ti-stakeholders per fornire risposte di siste-
mamlqueq.ﬁmuchmve per la sopravvi-
venza della Sanith pubblica.

11 Ssn & realmente sotto-finanziato? Se
i dati dell'Ocse indicano che la nostra spesa
sanitaria (sia pubblica che privata) & inferio-
re a quella dei pilt imporianti Paesi europei,
al tempo stesso in mutt i sistemi sanitari
avanzati non esistono evidenze scientifiche
che dimostrano una correlazione positiva tra
entita degli investimenti e miglioramento
degli esiti di salute. Infatti, in assenza di un

d ) sistema per eliminare inefficienze

Societa scientifiche

Comitati etici

La galassia dei decisori e dei portatori d'interesse

Ordini professionali

t

Industria

14 sia ad aruare il modello dipartimentale,
sia ad avviare modality sovra-aziendali di
organizzazione dell’ assistenza,

1 professionisti sanitari possono contri-
buire alla sostenibilita del Ssn? Secondo
principi di giustizia distributiva 'etica del
razionamento appartiene alla politica, ma
quella della riduzione degli sprechi & indisso-
lubilmente legata alla professionalith dei me-
dici, con le loro diagnostico-tera-
peutiche, Di conseguenza, & indispensabile
identificare gli sprechi conseguent alla pre-
scrizione ed erogazione di interventi samtari
inefficaci, inappropriati e dal low-value, che
riducono I'efficacia dell"assistenza, aumenta-
no il rschio clinico per i pazienti e determi-
nano un ingente spreco di risorse (olme il
35% degli sprechi consegue al sovra- e al
sotto-utilizzo di interventi diagnostico-tera-
peutici).

Quali sono le responsabilita di cittadi-
ni e pazienti? 1l Ssn & a disposizione delle
che di volta in volta assumono moli

& GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

e sprechi, Je eventuali risorse aggiuntive an-
drebbero ad alimentare servizi e prestazioni
inutili, determinando ulteriori sprechi.
Continuare a lamentare un inadeguato fi-
nanziamento del Ssn, oltre a fomire un alibi
per smantellarlo liberando lo Stato di una
parte consistente della spesa pubblica, non
pud che spianare la strada all’intermediazione

ripensato? A fronte di un diritio costituzio-
nale che garantisce «universalith ed equita di
accesso a tutte le persone» e alla
833/1978 che conferma la «globalita éle%
in hase alle necessith assistenziali dei
cittadini», le diseguaglianze regionali hanno
raggiunto oggi livelli lrmcemhdl in termini
di offerta di servizi, di appropriatezza dei
processi e di esiti assistenziali, Lo dimostra-
no evidenze a livello macro (adempimento
del «mantenimento dell'erogazione dei
Leax), meso (dati inquietanti del Programma
nazionale Esiti) e micro (Rapporto nazionale
sull'uso dei farmaci in Italia). Pertanto, se la
politica confermera di voler tutelare I"autono-
mia delle Regioni e la Sanita non tomera a

SALVIAMO IL NOSTROSSN

www.salviamo-SSN.it

essere materia di competenza dello Stato, le
ita di indirizzo e verifica del ministero
della Salute sui 21 sistemi sanitari regionali
dovranno essere necessariamente ampliate e
dotate di strumenti adeguati, in particolare la
definizione di standard e set di indicatori di
performance unitari per tutto il territorio na-
zionale,
Lamcnhlrtadmrglmwc
ne delle Aziende sanitarie ¢ adeguam"
Accanto alle diseguaglianze regionali, la pia-
nificazione, organizzazione e gestione del-
I"assistenza samitaria incontra numerosi osta-
coli, in | all’ neiti delle va-
ﬂpﬂggf egnnmew;;'glem in parte a
una gestione dell’aziendalizzazione
compatibile con il “prodotto salute”. Innanzi-

tutto, I'approccio al management & guidato s

dalla produttivith (output-driven) e non dai
risultati di salute ottenuti (outcome-driven),
per cui la valutazione e il finanziamento
delle Aziende sanitarie sono basati quasi
esclusivamente sul binomio produttiviti/con-
sumi; inoltre, le differenti modalita di finan-
ziamento tra Aziende sanitarie che erogano

differenti: sono pazienti, quando presi in cari-
co dal servizio per problemi assistenziali, so-
no utenti quando si fivolgono per informagio-
ni, transazioni, certiﬁwgzjmpgono cittadini
quando contribuiscono, con le Joro indicazio-
ni ¢ il loro voto, alle scelte sanitarie, Oggi,
purtroppo, la progressiva involuzione del citta-
dino in consumatore di servizi e prestazioni
sanitarie fa il gioco defla politica, perché la
customer satisfation rappresenta un nsostitui-
bile strumento di consenso elettorale. Sono
pochi i cittadini contribuenti consapevoli che
la domanda inappropriata di servizi e presta-
zioni sanitarie concorme aghi sprechi del Ssn,
con pesanti ricadute sotto forma di imposte
locali e di mancate detrazioni,

In condizioni di crisi economica, tutte le
attivita ftive possono essere sostenute da
due susrg?:: investire meno risorse (tagli),
oppure ottenere mighori risultati dalle risorse
investite, identificando ed eliminando gli spre-
chi. Considerato che la politica al momento &
stata in grado di effettuare solo tagli lineari, la
vera sfida & che tutte lecaregmedl stakehol-
ders contribuiscano a identificare i
sprechi che aumentano i costi dell’ assistenza,
senza produrre alcun beneficio per cittadini e
pazienti: sovra-utilizzo di interventi diagnosti-
ci e terapeutici, frodi e abusi, tecnologie sanita-
rie acquistate a costi eccessivi, sottoutilizzo di
interventi sanitani efficaci, complessith ammi-
nisirative, inadeguato coordinamento dell’assi-

stenza.

Ovviamente, la prognosi di un Ssn oggi
“lungodegente in terapia intensiva”, potrd
essere sciolta solo se tuite le categorie di
accantonando definitivamente
i propri interessi, saranno capaci di riallinear-
si sull’obiettivo primario del nostro insosti-
tuibile Ssn: Mantenere e recu-
perare la salute fisica e psichica di mita la
popolazione».

Nino Cartabellotta
Presidente Fondazione Gimbe

gli stessi servizi g g in compe-
tizione; infine, esistono resistenze e difficol-

LaFmdaﬁoneGknbehmsmm:lﬁmnEwdmcedwommmo,h
Conferenza

occasione della

del mondo sanitario che nel corso della sua carriera professionale si &
distinta per ka pubblicazione di rilevanti evidenze scientifiche, cliniche o
metodologiche, la continua integrazione delle migliori evidenze nelle deci-

professionali, manageriali o di politica sanitaria, linsegnamento dellEvi-
dence-based medicine (Ebm) a livello universitario, specaisnoo, di forma-
zione continua. La prima edizione & stata
Professore emerito di Medidina interna, Universith degli Studi
per aver pubblicato rilevant evidenze scientifiche in gastroenterologia e, in
particolare, sulle malattie croniche di fegato; contribuito a integrare le
migliori evidenze scientifiche nelle note Cuf, poi Aifa; diffuso la cultura
dell’Ebm con numerose pubblicazioni metodologiche; praticato e insegna-
to I'Ebm, ancor prima del suo “battesimo uffictale”.

sioni

sari assegnato a una personalith

al Prof, Luigi Pagliaro -
Palermo -

Unity Project.
bre 2013.

GIMBE FOR YOUNG

ell’amhhn del pro%:m Gimbe for Young,
ndazione Gimbe ha bandito una sele-

zioneperl’emgulmmedl 30 borse di studio -

ciascuna del valore di euro 800,00 -

studenti, neolaureati e specializzandi in Medici-
na e chirurgia e Professioni sanitarie.

Le borse di studio saranno destinate alla par-

e al corso di formazione “Evidence-

based practice”, che permette di

PEbp core curriculum, certificato dalPEu-Ebm

La scadenza del bando & fissata al 13 settem-

Utteriori informazioni a: www.gimbe-for-young.it

destinate a

acquisire

2013.

EHBC INTERNATIONAL CONFERENCE 2013

itorna la International Conference for Ebhc Teachers and
Developers, giunta alla sua 6" edizione, “sotto il segno” delle
stesse parole chiave della Conferenza nazionale Gimbe: Eviden-
ce, Governance, Performance. Al joint meeting con la 2* edizione
della Conference of International Society for Ebhe interverranno
oltre 150 partecipanti di tutte le professioni e discipline sanitarie,
provenienti da organizzazioni dei cinque continentl. Ricercatord,
clinici, decision-makers, funzionari amministrativi, studenti, rap-
presentanti della maggiori sodieth scientifiche si ritroveranno per
discutere e condividere esperienze di eccellenza di implementa-
zione e insegnamento dell'Ebhc.
Appuntamento a Taormina dal 31 ottobre al 2 novembre

Ulteriori informazioni a: www.ebhcorg
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un anno dalla presentazione, dopo con-

sultazioni, studi e analisi, la Fondazio-
ne Gimbe ha lanciato la fase operativa del
progetto Salviamo il nostro Ssn che, in un
momento di incertezza politica ed
economica, ha obiettivo di contribuire alla
sostenibilita della Sanita pubblica.

Il progetto nasce dalla consapevolezza
che, nonostante i tagli, un Ssn equo e soste-
nibile pud essere garantito solo se gli obietti-
vi divergenti e spesso conflittuali dei diversi
stakeholders vengono riallineati, rimetten-
do al centro la «promozione, il manteni-
mento e il recupero della salute della popo-
laziones».

I principi guida (box) configurano la vi-
sion della Fondazione Gimbe sulla Sanita
pubblica e sono stati definiti tenendo conto
della legislazione sanitaria vigente, del con-
testo politico, economico e sociale e di evi-
denze ed esperienze mutuate da sistemi sa-

FOCUS SUGLI OBIETTIVI PER RIALLINEARE LE DIVERGENZE

Manuale di sopravvivenza
per un sistema piu equo

Da maggio consultazione su web - Libro bianco nel 2014

Per favorire attuazione dei principi gui-
da, la Fondazione Gimbe propone dieci li-
nee di azione (box) coerenti con la mission
istituzionale, il know-how e la reale fattibili-
ti. Quindi, per ciascuna delle dodici catego-
rie di stakeholders identificate (box) sard
predisposto un elenco preliminare di critici-
ta e proposte: tali elenchi saranno resi pro-
gressivamente disponibili nel corso del
2013.

Dal 2 maggio infatti, grazie a una piatta-
forma web dedicata, si apriri la consultazio-
ne pubblica e tutti gli stakeholders potran-
no offrire il proprio contributo attraverso
commenti, modifiche, integrazioni e asse-
gnazione di score. 11 progetto si concludera
con la pubblicazione di un Libro Bianco,
d’msarﬁpl?smiawil 14 marzo 2014 in
occasione della 9" Conferenza nazionale

Il diritto costituzionale alla salute e la responsabilita pubblica defla sua
tutela non possono essere frutto di un patto, sempre pill conflittuale,
tra Stato e Regioni.

Il Ssn deve preservare i dttadini da tutte le diseguaglianze, in termini
di offerta di servizi e prestazioni sanitarie, di appropriatezza dei
processi e di esiti di salute.

nitari internazionali. SSN.it
Principi guida
A. Il diritto costituzionale alla Salute D. Pr BY i organi: i @ | dittadini contribuent, in qualiti di “azionisti” del Ssn, devono essere
= Uarticoks 32 defla Casttuzione garantisce a tutd § ciciadini il diritio e dei servizi sanitari o Ji che b domanda inappropriata di servizi e prestazioni
alla salute e non alla Sanitd, oggi identificata con laccesso illimiato e olzprogramrmnonesnnnxnadeve mnnxneconml:usceaghspmdn con pesant ricadute in forma di
indiscriminato a servizi e prestazioni sanitarie. - essere guidata da delle malattie/condizioni, efficacia e imposte locali e di mancate detrazioni.

cmeﬁmmd@;mmsmasmmu(heaﬂmm
needs assessment);
- prevedere muddi organizzativi sovra-aziendali che condmdono
li, tecnologie

G.F i

percorsi € Comg p

La dicatomia ospedale-territorio deve essere superata sia con um
variabile articolazione di setting assistenziali per intensith di cura, sia

B. La sostenibilita del Ssn

con modaliti avanzate di integrazione socio-sanitaria.

| curricula formativi di tuet i professionisti sanitari non possono
prescindere da conoscenze e competenze che li rendano in grado di
erogare un'assistenza sanitaria «centrata sul paziente, basat sulle
evidenze, cc le dei costi e ad high valuen.

Tutte le aziende sanitarie devono monitorare sstermm:amente e
rendicontare ili

Il fine ulimo della formazione continua dei professionist sanitar
mrsute nella modifica dei comportamenti professionali. non nell’ac-
i di conoscenze e skills.

Le or tarie devono riconoscersi come learning organi-
zauon. |danuiczmio neﬂa fonmznuma continua e nel rrlgiomnenm

e Nel rispetto dell'uguaglianza dei dttadini il modello di Ssn pubblico e pubblicamente (ac ) sicul approj -
universalistico & una conquista sociale irrinunciabile, che deve pre- 73, costi ed esiti dell'assi: do set di i idi per‘!cm- »
scindere dall'acqp di risorse aggiuntive dai privati. mance definiti a livello nazional

MNonostante i tagli, il 5sn rimane sostenibile perché una percentuale
consistente della spesa sanitaria é attualmente sprecam in maniera

gil ingredient fondamentali per mi-

@ |l management delle aziende sanitarie deve gradualmente integrare i
modello basato sulla produzicne (output-driven) con quello basato
sui risultani (¢ driven).

glorara hq.lahm deil‘

H.Hmrca

Per garantire il diritto costituzionale alla salute, un Ssn sostenibile:

- deve erogare un'assistenza sicura, efficace, appropriata, efficiente,
equa, coinvolgendo attivamente cittadini e pazuanﬂ'

- deve rimborsare con il denaro pubblico solo intervent sanitari
efficaci, appropriati e ad high value.

| sistemi incentivanti devono essere orientati a promuovere il miglio-
ramento continuo, a identificare e ridurre gii sprechi e a premiare
I'erogazione di un'assistenza sanitaria ad high value.

Il principale requisito etico della ricerca & rappresentato dalla sua
rilevanza dlinica e sodale.

Gli investimenti destinati alla ncerm dewmn tradursi nel massimo
beneficio per la salute delle poy

E. Professionist] sanitari

Selmddmmnmappammeaﬂapnimmmm l'etica
della riduzione degli sprechi & indissolubilmente alla pr

nalitd dei medici e, in misura minore, di et gh altri prufessmsu
sanitari.

Tutte le categorie pmfasonalr devono contribuire a identificare gl

sprechi conseguent alla prescrizione erogazione di intervent
sanitari inefficaci, inappropriati e dal low value.

1Imacﬁcohn:ldmarepmfessmm]ed[nﬁmlerdimedd

La definizione dell'agenda della ricerca deve:
- essere indirizzata dalle aree grigie, previa revisione sistematica della
letteratura;

- essere divisa tra tutt gl s: Ficercatori, partecipant,
istituzioni di ricerca e di politica sanitaria, industria;

La politica non pué essere ostaggio dellindustria, solo perché un'ele-
vaa d da di servizi e pr ioni sanitarie genera occupazione o
l'introduzione di specifiche misure pué ridurre posti di lavaro.

La pratica della medicina difensiva deve essere contrastata con azioni
a tutt i livelli.

rTy Lerdd

Il ruolo della poliica partitica (politics) deve essere

separato da quello delle politiche sanitarie (policies):

- la politica partitica deve limitarsi a definire gl indirizzi strategici,
assegnare le risorse e garantire meccanismi merftocratic @ trasparen-
ti per nominare i manager delle aziende sanitarie;

F. Ci ef

Paziente e medico devono convivere in una mutua relazione terapeu-
tica, sodale ed economica, senza rivendicare nessuna posizione di
centraliti.

@ Una assistenza patient-centered deve prendere in considerazione

- alle palitiche sanitarie spetta la pianificazione, l'organt el
valutazione dei servizi sanitari, per garantire qualita e sostenibilita

preferenze, bisogni e valori del paziente e promuoverne
il mnvulg]mmu e l'empowerment insieme a familiari e caregivers,
quali cc i di un team clinico-assistenziale unico.

dell’ ris] jo il vincolo delle risorse progr

L'unita di misura delle politiche sanitarie deve essere il value, ovvero
il miglior risultato di salute ottenuto per uniti monetaria utilizzata.

@ La soddisfazione del cittadino-paziente non rappresenta un indicato-
re affidabile della qualiti dell’assi ‘erogata.

F HOI'I5|-iF!'P0|'|i“35“f’a ich sC nella consap - prevedere i imento attivo di citadini e pa.nm per
C. Politica e Sanita zchelh prescrizione genera insoddisfazione. definire quali interventi sanitari valutare e quali ¢ misurare.
® La salute dei cittadini deve orientare tutte le politiche non solo g o ¢ @ le responsabilic di tutt i prof isti sanitari
sanitarie, ma anche industriali, ambientali, sociali (health in all poli- damno'intagmrsiinpﬂ't'orsim‘nmnzhﬁ condivisi, evidence-based,
cies). multipr ionali e basati sulla centralith del pazi

Linee di azione Stakeholders
Integrare le migliori evidenze scientifiche in tutte le decisioni é Swhq)pare strategie per valorizzare il capitale umano delle Primari: C iscono I'asse | S i: sono portatori di
| | che riguardano la salute del ditadini: professionall geriall org saniarle delle decisioni politiche, manage- | interessi specifici verso altri
e politiche riali, profi che i keholders e infl in-
Informare i cittadini sull'efficacia, appropriatezza e sicurezza zano direttamente program- | dir te prog! io-

Migliorare le performance dell'assistenza sanitaria (sicurezza,
2 | efficacia, appropriatezza, equit, efficienza), rispettando il vinco-
lo delle risorse programmate

7 degfl interventi sanitari e colwolgert atrivamente nell'organiz-
zazione e valutazione dei servizi

3 Riorganizzare I'offerta di strutture, servizi @ prestazioni sanita-
rie secondo il modello dell'healthcare needs it

8 Migliorare la qualiti metodologica, l'etica, lintegrita, la rilevan-
7a dlinica e il valore sociale della ricerca

Identificare gli idare i disinvestimenti e ottenere
4 per gul
migliori risultati di salute dalle risorse investite

Favorire la dichiarazione esplicita dei conflicd di interesse da
9 | parte dei professionisti sanitari coinvolti in attiviti di formazio-
ne e di ricerca

Intredurre F'uso di mcriologae informatiche

F:Sup-
5 pormmlpmoesy i i e ridurre le complessita ini

Favorire l'introduzione di misure estremamente severe per
contrastare truffe e frodi a carico del Ssn

ne, organizzazione, I'erogazio-
ne e fruizione dell'assistenza sa-
nitaria

mazione, organizzazione, eroga-
zione e fruizione dell'assistenza
sanitaria

o Universiti
o Ordini professionali
o Societd scientifiche

e Stato
e Regioni e Province autonome
e Aziende sanitarie

e Management e Sindacati
e Professionisti e Industria
e Cittadini o Comitat etici




