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L’anteprima esclusiva del Rapporto Gimbe che sara presentato il prossimo 5 maggio

Ecco 1l salvagente per il Ssn

Stop a frammentazione delle competenze, iniquita e disuguaglianze
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ualche ora dopo la con-

clusione della 9° Confe-

renza nazionale Gimbe,
dal salotto di “Porta a Porta™ Mat-
teo Renzi comunicava agli italia-
ni che «i risparmi della spending
review in sanita saranno reinvesti-
ti nella sanita». Nei giomni succes-
sivi Cottarelli conferma quanto la
Fondazione Gimbe sostiene da ol-
tre due anni, ovvero che «il siste-
ma sanitario nazionale ¢ ancora

n evento gratuito e senza sponsor per oltre
500 partecipanti provenienti da tutte le Re-
gioni italiane e rappresentativi di tutte le profes-
sioni sanitarie. Questo il Dna della 9°* Conferenza
nazionale Gimbe, a Bologna lo scorso 14 marzo,
che ha puntato i riflettori sulla pii grande conqui-
sta sociale dei cittadini italiani: un servizio sanita-
rio pubblico, equo e universalistico.
Silvio Garattini, Gavino Maciocco, Fausto Ni-
colini e Tonino Aceti, ospiti del Forum “Perché
vogliono smantellare il Servizio sanitario nazio-

nale?”’, hanno risposto alle provocazioni del presi-
dente Nino Cartabellotta e alle domande del
giornalista Guglielmo Pepe, concordando all’uni-
sono che la Sanita pubblica & al tempo stesso
una conquista sociale, ma anche fonte di sprechi
che devono essere identificati ed eliminati con
“sane” politiche di spending review.

I progetti di eccellenza del Laboratorio ltalia,
realizzati nelle Aziende sanitarie utilizzando le
migliori evidenze disponibili sotto il segno della
collaborazione multiprofessionale, hanno dimo-

strato che salvare il Ssn & una missione possibile.
Il Premio Evidence & stato assegnato a Silvio
Garattini, direttore dell’lstituto di Ricerche Far-
macologiche Mario Negri e il Premio ‘‘Salviamo
il Nostro Ssn” alla Regione Toscana. | Gimbe
Awards individuale e 4Young sono andati rispet-
tivamente ad Alda Cosola e Marika Giacometti
dell’Asl To3. L'Istituto Ortopedico Rizzoli di Bo-
logna si & aggiudicato il Gimbe Award aziendale.
Per il report integrale: www.gimbe.orgl/conferen-

za2014-report

sostenibile» e il ministro Loren-
zin afferma che «ci sono ancora
margini di recupero molto alti che
vanno pero fatti insieme alle Re-
gioni». Indubbiamente la strada &
ancora lunga, ma dopo I'inquie-
tante, prolungato silenzio del Pre-
sidente del Consiglio sul tema Sa-
nitd, queste affermazioni rassicu-
rano, seppur a parole, sulla volon-
ta della politica di voler salvare il
nostro Ssn.

Sard vera gloria? Ai posteri
'ardua sentenza. E proprio il 5
maggio la Fondazione Gimbe pre-
sentera la versione integrale del
Rapporto Gimbe sul Ssn, di cui
questo speciale fornisce un’ante-
prima esclusiva.

A fronte di un diritto costituzio-
nale che garantisce «universalita
ed equita di accesso a tutte le
persone» ¢ della legge 833/1978
che conferma la «globalita di co-
pertura in base alle necessita assi-
stenziali dei cittadini», oggi i dati
smentiscono di continuo Iartico-
lo 32 della Costituzione ¢ i prin-
cipi fondamentali su cui si basa il
Ssn. Infatti, inaccettabili disegua-
glianze regionali e locali fanno
apparire come un lontano mirag-
gio I'universalita e I'equitd di ac-
cesso ai servizi sanitari, la globali-
ta di copertura in base alle necessi-
ta assistenziali dei cittadini, la por-
tabilita dei diritti in tutto il territo-
rio nazionale, la reciprocita di assi-
stenza tra le Regioni. Per risolve-
re questa inaccettabile situazione,
due le azioni proposte dal Rappor-
to Gimbe: da un lato, il riordino
della ripartizione delle competen-
ze legislative concorrenti tra Stato
¢ Regioni come individuate nel
titolo V della Costituzione, artico-

va frammentazione che rappresen-
ta un fattore di grave complicazio-
ne istituzionale; dall’altro lato, il
potenziamento delle capacita di

un anno dal lancio del progetto Salvia-

mo il nostro Servizio sanitario nazio-
nale, la Fondazione presenta un’anticipa-
zione del Rapporto Gimbe sul Ssn, la cui
versione integrale sara pubblicata il 5 mag-
gio 2014.

Punto di partenza del progetto & stata
la prima stesura dei principi guida che
configurano la vision della Fondazione
Gimbe sulla sanita pubblica: definiti tenen-
do conto della legislazione vigente, del
contesto politico, economico e sociale,
oltre che di evidenze ed esperienze mu-
tuate da sistemi sanitari internazionali, tali
principi sono stati sottoposti a valutazio-
ne pubblica per approvazione, modifiche
e integrazioni.

La versione 2.0 dei principi guida ha
generato la “Carta Gimbe per la Tutela
della Salute e del Benessere dei Cittadini
ltaliani”, una vera e propria declinazione
dell'articolo 32 che costituisce la struttu-
ra portante del Rapporto Gimbe sul Ssh.

Le cinque premesse che tutti
devono conoscere

e La Sanita &€ un mercato e rappre-
senta una delle principali fonti di consumi-

Una «ricetta» in cinque mosse
tra mercato e innovazione

smo da parte dei cittadini attorno alla
quale ruotano gli interessi di numerose
categorie di stakeholder. Per questo il Ssn
€ caratterizzato da un inestricabile mix di
complessita, incertezze, asimmetria infor-
mativa, qualita difficilmente misurabile,
conflitti di interesse, corruzione, estrema
variabilita delle decisioni cliniche, manage-
riali e politiche. La differente combinazio-
ne di questi fattori permette ai diversi
stakeholder un livello di opportunismo tale
da rendere il sistema poco controllabile.
L'unica possibilita per mantenere un Ssn
equo e universalistico & riallineare gi
obiettivi divergenti e spesso conflittuali
dei diversi stakeholder, rimettendo al cen-
tro l'obiettivo assegnato al Ssn dalla legge
833/1978 che lo ha istituito, ovvero: «Pro-
muovere, mantenere e recuperare la salu-
te fisica e psichica di tutta la popolazio-
ney.

e Nell'ulimo ventennio numerosi fattori
hanno silenziosamente contribuito alla
progressiva crisi di sostenibilita del

Ssn: il mutamento delle condizioni demo-
grafiche, economiche e sociali, la crescen-
te introduzione sul mercato di false inno-
vazioni, le conseguenze della modifica del
Titolo V della Costituzione, il perpetuarsi
delle ingerenze della politica partitica nella
programmazione sanitaria, la “grande in-
compiuta” dei Lea, la gestione delle azien-
de sanitarie come “silos” in continua com-
petizione, ['evoluzione del rapporto pa-
ziente-medico e l'involuzione del cittadi-
no in consumatore,

e Alcuni problemi dei sistemi sanita-
ri del XXl secolo prescindono dalla
disponibilita di risorse, anzi spesso
conseguono a una eccessiva medicalizza-
zione della societa: le inaccettabili variabili-
ta di processi ed esiti assistenziali, 'aumen-
to dei rischi per i pazienti, gli sprechi e
lincapacita del sistema a massimizzare il
value, le diseguaglianze e le iniquita, l'inca-
pacita a prevenire le malattie.

e Conoscenze. La sostenibilita di un
sistema sanitario, indipendentemente dal-

la sua natura (pubblico, privato, misto) e
dalla quota di Pil destinata alla Sanita, non
puo pil prescindere da adeguati investi-
menti per migliorare la produzione delle
conoscenze (knowledge generation), il loro
utilizzo da parte dei professionisti (knowle-
dge management) e la governance dell'inte-
ro processo per trasferire le conoscenze
all'assistenza sanitaria (knowledge transla-
tion). Le conoscenze, i cittadini e internet
rappresentano di fatto i driver della Sa-
nita del XXI secolo.

e Innovazioni. In ambito sanitario I'in-
novazione riguarda solitamente un pro-
cesso o un prodotto che dovrebbe garan-
tire benefici maggiori per la salute e il
benessere delle persone. In realta, negli
ultimi 10 anni il mercato della salute &
stato invaso da innumerevoli false innova-
zioni diagnostico-terapeutiche, in partico-
lare farmacologiche, secondo logiche di
marketing che nulla hanno a che fare con
il miglioramento degli esiti di salute. Quel-
lo che occorre al Ssn e, pitt in generale, al
nostro Paese, sono vere e proprie disrup-
ting innovations, innovazioni di rottura che,
secondo Clayton Christensen, segnano
una svolta rispetto al passato.
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indirizzo e verifica dello Stato sui
21 servizi sanitari regionali, attra-
verso quattro interventi fondamen-
tali per minimizzare iniquita e di-
seguaglianze in termini di offerta
di servizi e prestazioni sanitarie,
di appropriatezza di processi clini-
ci e organizzativi e di esiti di salu-
te:

e (ri)definizione a livello nazio-
nale dei requisiti minimi di accre-
ditamento per tutte le strutture sa-
nitarie pubbliche ¢ private e con-
seguente verifica;

o (ri)definizione e aggiomamen-
to dei livelli essenziali di assisten-
za dettagliando, oltre ai livelli e

sottolivelli, anche i servizi, le pre-
stazioni e le procedure, al fine di
identificare standard univoci di ap-
propriatezza;

e definizione di un set multidi-
mensionale di indicatori condivi-
so con le Regioni, per valutare le
performance sanitarie in tutto il
territorio nazionale utilizzando le
stesse “unita di misura’™;

e produzione e continuo aggior-
namento di standard nazionali (li-
nee guida, Hta reports, strumenti
decisionali per i pazienti) che sin-
tetizzino con adeguato rigore me-
todologico le migliori evidenze di-
sponibili al fine di guidare pianifi-

cazione ¢ organizzazione dei ser-
vizi sanitari, pratica clinica e infor-
mazione dei cittadini.

Se queste azioni non saranno
rapidamente programmate ¢ attua-
te, ¢ necessario che la politica si
interroghi sull’opportunita di rifor-
mulare articolo 32 sostituendo
la frase «La Repubblica tutela la
salute come fondamentale diritto
dell'individuo» con «La Repub-
blica contribuisce a tutelare la sa-
lute come fondamentale diritto
dell’individuo». Rispetto alla pia-
nificazione e organizzazione dei
servizi sanitari il Rapporto Gimbe
richiama i principi dell'Health ca-

re needs assessment, secondo i
quali a guidare la programmazio-
ne sanitaria devono essere sostan-
zialmente tre elementi (figura 1):
I'epidemiologia di malattie e con-
dizioni, il value degli interventi
sanitari ¢ 1 servizi esistenti, una
elementare “triangolazione™ mai
applicata nel Ssn per varie ragio-
ni. Innanzitutto, I'epidemiologia
delle malattic/condizioni ¢ in-
fluenzata sia dalla estrema medi-
calizzazione della societa che, fo-
mentata da continue campagne di
sensibilizzazione, aumenta la do-
manda di servizi e prestazioni
non necessarie, sia dalla scarsa

rilevanza assegnata ad alcune con-
dizioni (prevenzione non medica-
lizzata, non autosufficienza, mala-
ti terminali). In secondo luogo, il
value di servizi e prestazioni sani-
tarie non viene quasi mai valutato
per decidere la loro introduzione/
soppressione; infine, i servizi esi-
stenti condizionano la riorganizza-
zione dell’offerta con meccani-
smi a volte competitivi, a volte
finalizzati a proteggere interessi
politici, industriali o di corporazio-
ni professionali. In questo scena-
rio completamente sregolato, fi-
glio legittimo di una programma-
zione sanitaria inesistente, oggi ri-

Carta Gimbe per la tutela della salut

Capo |. Diritto costituzionale alla tutela della Salute

Capo lll. Sostenibilita del Ssn

Art. |. Larticolo 32 della Costituzione tutela il diritto alla salute dei cittadini
italiani, ma non garantisce loro un accesso illimitato e indiscriminato a servizi
e prestazioni sanitarie.

Art. 2. |l diritto costituzionale alla salute e la responsabilita pubblica della sua
tutela devono essere il frutto di una leale collaborazione Stato-Regioni.

Art. 8. In un Ssn sostenibile le migliori evidenze scientifiche devono guidare
tutte le decisioni professionali, manageriali e politiche che riguardano la
salute delle persone (evidence for health).

Art. 3. Lo Stato deve preservare i cittadini da tutte le diseguaglianze, in
termini di offerta di servizi e prestazioni sanitarie, di appropriatezza dei
processi clinico-organizzativi e di esiti di salute.

Art. 9. Nonostante i tagli, il Ssn rimane sostenibile perché una percentuale
consistente della spesa sanitaria pud essere recuperata riducendo sprechi
non pitl tollerabili.

Capo Il. Finanziamento del Ssn

Art. 4. La riduzione degli investiment pubblici in Sanita, oltre alla salute,
compromette la dignita dei cittadini e le loro capacita di realizzare ambizioni
e obiettivi che costituiscono il vero ritorno di questi investimenti.

Art. 10. Per garantire la sostenibilicai del Ssn il denaro pubblico deve
finanziare solo servizi, prestazioni e interventi sanitari efficaci, appropriati e
dall’high value.

Capo IV. Politica e Sanita

Art. 5. Nel rispetto dell'uguaglianza dei cittadini, I'eventuale acquisizione di
risorse aggiuntive dai privati non deve compromettere il modello di un Ssn
pubblico e universalistico.

Art. 11. 1l ruolo della politica partitica (politics) deve essere nettamente
separato da quello delle politiche sanitarie (policies).

Art. 6. Le risorse acquisite dall'intermediazione assicurativa dei privati
devono essere indirizzate su prestazioni non essenziali.

Art. 12. La salute dei cittadini deve orientare tutte le politiche non solo

sanitarie, ma anche industriali, ambientali, sociali, economiche e fiscali (Health
in All Policies).

Art. 7. Le modalitd di compartecipazione alla spesa dei cittadini devono
rispettare il principio costituzionale di equita contributiva ed evitare disegua-
glianze nell'accesso ai livelli essenziali di assistenza.

Art. 13. Le politiche sanitarie non possono essere ostaggio di interessi
industriali, solo perché il mercato della salute genera occupazione o perché
lintroduzione di specifiche misure di prevenzione pud ridurre posti di
lavoro.

Art. 14. Le politiche sanitarie volte a preservare il Ssn richiedono un'adegua-
ta pianificazione che coinvolga tutte le categorie di stakeholders e devono
uscire dall'ottica di un'agenda dettata esclusivamente da esigenze di rispar-
mio a breve termine.

Capo V. Programmazione, organizzazione
e valutazione dei servizi sanitari

Art. 15. La (ri)programmazione sanitaria deve essere guidata dall'epidemio-
logia di malattie e condizioni, dal value degli interventi sanitari e dai servizi
esistenti.

Art. 16. La riorganizzazione dei servizi sanitari deve prevedere modelli
organizzativi sovra-aziendali per condividere percorsi assistenziali, tecnologie
e competenze professionali.

Art. 17. La dicotomia ospedale-territorio deve essere superata sia con una
variabile articolazione di setting assistenziali per intensita di cura, sia con
modalita avanzate di integrazione socio-sanitaria.

Art. 18. Tutte le aziende sanitarie devono monitorare sistematicamente e
rendicontare pubblicamente le proprie performance.

Art. 19. Il management delle aziende sanitarie deve essere guidato dall'ap-
propriatezza dei processi e dagli esiti di salute e non dalla produzione di
servizi e prestazioni.
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dignita di tutti i cittadini italiani.

fondamentali del Ssn.

realizzare le proprie ambizioni.

le diseguaglianze sociali.

Il Manifesto della sostenibilita

La Fondazione Gimbe invita tutti i cittadini
a sottoscrivere il Manifesto della Sostenibilita

@ Un servizio sanitario pubblico, equo e universalistico rappre-
senta una conquista sociale irrinunciabile per I'eguaglianza e la

@ Le scelte politiche e le modalita di pianificazione, organizzazio-
ne ed erogazione dei servizi sanitari hanno messo progressiva-
mente in discussione I'articolo 32 della Costituzione e i principi

e |l protrarsi di questo status ha determinato inaccettabili dise-
guaglianze, sta danneggiando la salute dei cittadini e rischia di
compromettere la dignita delle persone e la loro capacita di

e Lamentare un finanziamento inadeguato, senza essere proposi-
tivi, fornisce un alibi per smantellare il Ssn, spiana la strada
allintermediazione finanziaria e assicurativa dei privati e aumenta

Il Tuo contributo & indispensabile
per Salvare il Nostro Servizio sanitario nazionale

Servizi : N
esistenti www.salviamo-SSN.it
Figura 2 Figura 3 Le principali fonti di spreco in sanita
Mid
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sulta particolarmente complessa
qualunque forma di riorganizza-
zione dei servizi sanitari, come
testimoniano la mancata attuazio-
ne della riforma delle cure prima-
rie ¢ lo stallo in Conferenza Sta-
to-Regioni della bozza di riordino
della rete ospedaliera.

Tra le innovazioni di rottura
del Rapporto Gimbe, la proposta
di (ri)programmare |’assistenza
secondo le necessita assistenziali
della persona, abbandonando defi-
nitivamente la dicotomia ospeda-
le-territorio (figura 2) e quella di
ripensare alla governance dei rap-
porti tra fornitori ¢ committenti,
In particolare attraverso strumenti
efficaci a ridurre le prestazioni
inappropriate. Uno dei capisaldi
del Rapporto Gimbe & che, nono-
stante i tagli, il Ssn rimane sosteni-
bile, a patto di identificare ed eli-
minare gli sprechi che si annida-
no a tutti i livelli con la collabora-
zione di tutti gli stakeholders. A
tal proposito il riferimento ¢ alla
tassonomia di Don Berwick (Ja-

ma 2012) che identifica sei cate-
gorie di sprechi, il cui impatto sul
nostro Ssn potrebbe superare i 20
mld di euro/anno (vedi tabella).
[lusorio, invece, affidarsi esclusi-
vamente al lean management: le
evidenze disponibili documenta-
no infatti che questa strategia au-
menta la produttivita, senza alcun
impatto sugli esiti assistenziali,
perché I'incremento non riguarda
esclusivamente servizi e prestazio-
ni sanitarie efficaci o appropriate
e rischia di generare esclusiva-
mente un “efficientismo produtti-
Vo'

La revisione dei livelli essen-
ziali di assistenza, ormai indifferi-
bile, deve essere in grado di ripar-
tire dai tre fondamentali principi
di evidence-based policymaking
enunciati dal Dm 29 novembre
2001 e mai attuati: ovvero i Lea
devono includere quanto ¢ di pro-
vata  efficacia-appropriatezza,
escludere quanto di provata ineffi-
cacia-inappropriatezza ¢ prevede-
re la sperimentazione per interven-

ti, servizi e prestazioni sanitarie di
dubbia efficacia ¢ appropriatezza
(figura 3). A tal proposito una
delle azioni proposte & che alme-
no 1'1% della quota di risorse de-
stinata alle singole Regioni venga
investita in ricerca sui servizi sani-
tari per fornire risposte al Ssn su
priorita di salute che mancano di
evidenze.

E inaccettabile che un Paese
che spende 110 mld/anno per la
Sanita investa in ricerca poco pill
dell’uno per mille (130 mln), fon-
di peraltro destinati prevalente-
mente alla ricerca di base e senza
alcuna definizione delle priorita
del Ssn. Altra proposta, relativa
alle modalita di finanziamento, ri-
guarda i fondi integrativi che de-
vono essere utilizzati esclusiva-
mente per prestazioni non essen-
ziali: il “salvadanaio unico” dove
confluiscono denaro pubblico,
spesa out-of-pocket e fondi inte-
grativi di assicurazioni private ri-
schia infatti di aumentare iniquita
e diseguaglianze.

Cruciale il ruolo dei professio-
nisti sanitari, chiamati a collabora-
re con le Istituzioni e con le orga-
nizzazioni sanitarie a tutti i livelli
per identificare interventi e presta-
zioni sanitarie inefficaci, inappro-
priati e dal low-value che riduco-
no l'efficacia dell’assistenza, au-
mentano il rischio clinico per i
pazienti ¢ determinano un ingente
spreco di risorse, impossibile da
identificare dalla politica. Questo
da un lato presuppone la consape-
volezza che in sanita I'imperativo
dominante deve essere less is mo-
re, dall’altro richiede una nuova
stagione di collaborazione, met-
tendo da parte tutte le lotte fratrici-
de che, nella strenua difesa di inte-
ressi corporativi, hanno frammen-
tato le professioni sanitarie ren-
dendole incapaci di essere p
sitive e consentito alla politica di
svuotare di contenuti professiona-
li la programmazione sanitaria
grazie all’antica strategia del divi-
di et impera.

Cittadini e pazienti, dal canto

loro, devono ridurre le aspettative
nei confronti di una “medicina
mitica”, ma al tempo stesso meri-
tano di essere adeguatamente in-
formati dalle Istituzioni sull’effi-
cacia, appropriatezza ¢ sicurezza
degli interventi sanitari, sia per
ridurre le asimmetrie informative,
sia per facilitare il processo deci-
sionale condiviso.

Last not but least, ¢ indispensa-
bile riconoscere che una quota de-
gli sprechi ¢ alimentata dai conflit-
ti di interessi che minano |'integri-
ta del sistema a tutti 1 Livelli, favo-
rendo la diffusione di servizi, in-
terventi e prestazioni sanitarie
inefficaci e inappropriate, alimen-
tando comportamenti opportuni-
stici, se non addirittura abusi e
comportamenti illeciti di cui emer-
ge solo la punta dell'iceberg. In
assenza di un’adeguata integrita e
trasparenza della politica, dei ma-
nager, dei professionisti sanitari e
degli stessi pazienti, tutte le azio-
ni proposte per salvare il Ssn ri-
schiano di essere vanificate.

Se un servizio sanitario pubbli-
co, equo ¢ universalistico ¢ una
conquista  sociale irrinunciabile
per 'eguaglianza di tutti i cittadi-
ni, metterlo in discussione signifi-
ca compromettere non solo la sa-
lute, ma soprattutto la dignita dei
cittadini e la loro capacita di rea-
lizzare ambizioni e obiettivi che,
in ultima analisi, costituiscono il
vero ritorno degli investimenti in
Sanita. Ma questo ritomo, indi-
spensabile per la ripresa economi-
ca del Paese, pud essere avvistato
solo da un esecutivo in grado di
“volare alto” innanzitutto nel pen-
siero politico, poi nell’idea di wel-
fare e finalmente nella (ri)pro-
grammazione socio-sanitaria coin-
volgendo a carte scoperte tutte le
categorie di stakeholders, uscen-
do dall’ottica di un’agenda detta-
ta esclusivamente da esigenze di
risparmio a breve termine.

Nino Cartabellotta
presidente Fondazione Gimbe
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e e del benessere dei cittadini italiani

Art. 20. Le aziende sanitarie devono valorizzare il capitale umano con
sistemi incentivanti orientati a ridurre gli sprechi, premiando I'erogazione di

un'assistenza sanitaria a high value.

Capo V. Professionisti sanitari

Capo VII. Cittadini e pazienti

Art. 26. |l Ssn deve informare cittadini e pazienti sull'efficacia, appropriatez-
7a e sicurezza degli interventi sanitari, oltre che coinvolgerli attivamente
nell'organizzazione e valutazione dei servizi sanitari.

Art. 21. Tutte le forme di aggregazione e associazione dei professionisti
sanitari devono mantenere al centro la salute dei cittadini italiani, trasforman-
do le innumerevoli corporazioni competitive nei nodi di un network collabo-

rativo.

Art. 22. Le competenze e le responsabilita di tutt i professionisti sanitari
devono integrarsi in percorsi assistenziali condivisi, basati sulle evidenze e

centrati sul paziente.

Art. 23. Tutte le categorie professionali devono contribuire a riformulare
limperativo socio-culturale more is better in less is more, promuovendo
una medicina sobria e parsimoniosa e identificando gli sprechi conseguenti
alla prescrizione ed erogazione di interventi sanitari inefficaci, inappropriat e

dal low value

Art. 24. | professionisti sanitari hanno il dovere etico di negare al paziente
prestazioni inefficaci e inappropriate, nella consapevolezza che la mancata
prescrizione puo generare insoddisfazione.

Art. 25. La pratica della medicina difensiva deve essere contrastata con
informazioni e azioni a tutti i livelli nella consapevolezza sociale dei danni e

dei costi che produce.

Art. 27. Paziente e professionista sanitario devono sempre convivere in una
mutua relazione dlinico-assistenziale, sociale ed economica, senza rivendicare

alcuna posizione di centralita.

Art. 28. L'assistenza centrata sul paziente deve considerarne aspettative,
preferenze e valori e promuoverne coinvolgimento ed empowerment insie-
me a familiari e caregivers, quali componenti di un unico team clinico-assisten-
Ziale.

Art. 29. | cittadini contribuenti, in qualita di “azionist” del Ssn, devono
essere resi consapevoli che la domanda inappropriata di servizi e prestazioni
sanitarie contribuisce agli sprechi, con pesanti ricadute in forma di imposte

locali e mancate detrazioni.

Capo VIIL. Ricerca

Art. 30. Gli investimenti destinati alla ricerca devono tradursi nel massimo
beneficio per la salute e il benessere delle persone, evitando ogni forma di

spreco.

Art. 32. La definizione dellagenda della ricerca deve essere indirizzata dalle
aree grigie, previa revisione sistematica della letteratura.

Art. 33. La definizione dell'agenda della ricerca deve prevedere il coinvolgi-
mento attivo di cittadini e pazienti, per identificare quali interventi sanitari

valutare e quali outcome misurare.

Capo IX. Formazione continua

Art. 34. |l fine ulimo della formazione continua dei professionisti sanitari
non coincide con la mera acquisizione di conoscenze e skills, ma si identifica
con la modifica dei comportamenti professionali.

Art. 35. La formazione continua e il miglioramento della competence
professionale rappresentano determinanti fondamentali per migliorare la

qualita dell'assistenza sanitaria.

Art. 36. | curriculum formartivi dei professionisti sanitari e del management
devono includere conoscenze e skills per pianificare ed erogare unassistenza
sanitaria centrata sul paziente, basata sulle evidenze, consapevole dei costi e

ad high value.

Capo X. Integrita e trasparenza

37. La sopravvivenza della Sanita pubblica & indissolubilmente legata all'inte-
gritd morale e alla professionalita di tutti gli attori coinvolti.

Art. 31. Il principale requisito etico della ricerca € rappresentato dalla sua

rilevanza clinica o sociale.

38. Un Ssn equo e sostenibile deve mettere in atto azioni concrete per
un'adeguata governance dei conflitti di interesse di tutti gli stakeholders.




