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EVIDENCE FOR HEALTH

a sostembilita di tutt
1 sistemi sanitan &
oggl una sfida globa-
le per un mix di divers: fatio-
n: 1l progressivo mvecchia-
mento delle popolaziom, 1l
costo crescente delle innova-
ziom, 1n particolare quelle
ﬁtmacologu‘he e 1l costante
aumento della domanda di
servizi e prestazioni da parte
di cittadim e pazents.
Tuttavia, 1l concetto di so-
stembiliti non pud essere n-
condotto a una questione
squisitamente  finanziana,
perché un’aumentata dispo-
mibilita di risorse non per-
mette di nsolvere cinque

mmmpmm

o lesuema vanabilita nel-

l'utilizzo di servizi e

zioni sanitarie, non glusnﬁ

cata dalla etero; geneita clinica

né dalle preferen.ze dei pa-

zenty;

o gh effeth avvers: dell'ec-
cesso di medicahizzazione, 1n

partmolare Dmdlagnes:s e

tle dlscgua.ghznzc
B}malsoﬂomhmd!sc!-
Vizi € prestaziom samiarie
dall’elevato value;
.lmcapam:uham.lameﬁi—

caci strategie di prevenzione,
specialmente

dicalizzata; _
o gli sprechi, che s1 d
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GIMBE/ Tre mosse per salvare il Ssn: redistribuzione, appropriatezza e informazione

Tagli e sprechi: miscela letale

La spesa italiana sotto la media Ocse - La sostenibilita € una sfida globale

L.a missione e possibile ma ognuno deve fare la sua parte

B ... allo Stato di:

B ... a tutti | professionisti sanitari di:

o Arrestare il definanziamento del Ssn e fornire ragionevoli certezze
sulle risorse da destinare alla Sanitd pubblica

» Mettere da parte interessi di categoria e sterill competizioni

» Avviare un'adeguata governance per regolamentare su scala nazionale
Fintermediazione assicurativa

o Integrare competenze e responsabllicd In percorsi assistenziall condivisi,
basad sulle evidenze e centratl sul paziente

Rendere realn dinuo laggor dei Lea

L] r L=

» Potenziare gli stcrument di indirizzo e verifica
nei 21 Servizi sanitari regionali

B ... a cittadini e pazient di

» |dentificare servizi e prestazioni sanitarie inefficaci, inappropriati
e dal low value da cul disinvestire

» Accettare che Ssn non significa Supermercato sanitario nazionale

madeguato coor

dinamento de.l]assnstcnm
(tabella 1). Ecco perché le
stme della Fondazone Gim-
be sulle nsorse dispombih

per la Samiti smo al 2025 m-
du:anoche indipendente-
mente dalla quota di finan-
zamento pubblico - 1a soste-
nibilita del Ssn & strettamente
legata al disinvestmento da
sprechi e mefficienze. Infatti.
n assenza di una strategia ch
sisterna per ndurre gh spre-
chi e aumentare il value del

= ... alle Regioni di:
-ﬁwlamemnmmmﬁumpmmsodidhlmesﬂ‘nmdﬂpmﬁ
e inefficienze e riallocazione delle risorse in servizi dall e i

» Ridurre le aspettative nel confrond di una medicina mitca
e di una saniti infalliblle

» Responsabilizzare e coinvolgere attivamence in questo processo
le Aziende sanitarie e queste, a cascata, professionist sanitari e cictadini

o Essere consapevoll, In qualith di “azlonistl di maggloranza”, che Il Ssn
& un bene comune da tutelare e garantre alle future generazion|

Figura | - Finanziamento Ssn: anno 2016 (miliardi di euro)

Tabella | - Impatto degli sprechi sul Ssn

d mvestito, una consi-
stente quota della spesa sani-
taria non produce alcun rnitor-
no di salute.

giusta direzione, almeno ali-
vello normativo: anticorru-
z:one criteni di selezione dei
1 1 generah, acquisti

no a tutt 1 livell.

Da quando la sostenibilita
del Ssn é divenuta una que-
stione cruciale per il nostro
Paese, la Fondazione Gimbe
ha lanciato la campagna

“Salviamo 1l Nostro Ssn”,

nita lica é una
somle imnunciabile E di-
fendere e consegnare alle ge

neraziom future. La Fonda
zione Gimbe ha identificato

nibilita del nostro Ssn: taghi e

e Def 2013 | Categoria sprechi %  Miliardi di euro® Range (£20%)
Def2014 ! I. Sovra-utilizzo 30 769 (6.15-9,23)
16 Patto per {a salute 2014-2016 2. Frodi e abusi 20 513 (4,10 - 6,15)
3. Acquist] a costl 16 410 (328-492)
14
wmuwmns 4 Soxtouezo 2 308 46369
i & Corrplessith 1 308 (2.46-369)
Stabilita 2016
Fonte: Corte dei contl, \ChN 6. Inadeguato
novembre 2015 Stabilith 2016 (netto L coordinamento 10 256 (2,05 - 3,08)
B S = m  m m om .
S S E L g § S (*) 25,64 miliardi di euro calcolad proiettando la stima di Don Berwick (23%
B b 5 = 5 B Bl della spesa sanitaria) su 111,475 mliard: i spesa pubblica nel 2014
sprechi in un contesto di pockete, a 1 i te- care la qualitd dell'assisten- zio samitano pubblico. Al di 117,6 miliarch (aprile 2013)
confinue scaramucce tra ca- stimonianza che la politica si mNeifamﬂdeﬁnanzu ld degli slogan populi-sti, 1 aglxeu.follﬂlnubasdl(dl-
tegorie professionali e sfre- & progressivamente sbarazza- mento della sanita pubblica dati sono mncontestabili: oltre

Definanziamento.
lia la percentuale del Pil de-
stinato alla spesa sanitana &
inferiore alla media Ocse e
tra 1 paesi del G7 siamo ulti-
mi per spesa pubblica e spe-
sa totale, ma secondi solo
agli Usa per spesa out-of-

tadi morsstmw quota ﬁ

spesa ica, scaricando

sui cittadini, ignorando le
raccomandaz

iom  dell’Ocse
che nel del gennaio
2015 nl Ia necessita di

«garantire che gl sforz n
atto per contenere la spesa
sanitaria non vadano a intac-

si sta pericolosamente avvi-
cinando a una sogl:ala qua‘],.il
tre a compromettere -
ta dell’assistenza, nduce an-
che l'aspettativa di vita,
mentre 1'avanzamento stri-
sciante dell’ ntermediazione
assicurativa mina silenziosa-
mente 1l modello di un servi-

30 nuliardi di euro

dal 2012 al 2015
di vane manovre
11 2016 rappresenta un esem-
pio emblematico: in 32 mesi,
precipitando attraverso stime
Def e manovre, 1l finanzia-
mento pubblico della saniti é
crollato daglh tpotetici euro

euro in meno
eﬁ‘eﬂo

cembre 2015) (f
Sprechi. Se cE!:u lato la

politica investe sempre di
meno nel Ssn, s1 continuano
a sprecare preziose risorse:
una voragine di 25 miliardi
che ogni anno viene assorbi-
ta da sovra e sottoutihzzo di
servizi e samitarie,
cofruzione, acquisti a costi

centralizzati, patto per la sa-
nita digitale. Rimangono an-
cora un lontano miraggio la

10ne mtegrata tra
ospedale e cure pnmane

legata alle politi-
che sanitane regional) e so-
prattutto 1l contributo attivo
dei1 professiomst nel definire
in mamera condivisa servizi
€ prestaziom sanitarie da cm

Infatti, se I'etica del razio-
namento appartiene alla poli-
tica, I'etica della niduzione
degli sprechi & legzta anchc
alla professionalita dei medi-
ci, con le loro prescniziom
daaguosuco—mapeuuche In

senso, guidat da un equi-
librato mix di evidenze e

mappmpnauedallowvalue.
che nducono I'efficacia del-
I'assistenza, aumentano 1 ri-

non supportano le richieste
del paziente, 11 medico ha il
dovere etico di nfiutarle per
contribuire a nformulare
I'imperativo socio-culturale
more 15 better i less 15 more,
vessillo di una medicina par-

SIMONIosa.

1l framework Gimbe per 11
disinvestimento in saniti,
presentato alla Confﬂ'mzz,
ha propnio 1'obsettivo di gui-
dare Regioni. aziende e pro-
fessiomsti nel recupero di
prezmse nisorse, con stru-
menti e azioni che agiscono
sulle tre determmant: del so-
vra e sotto-utihzzo: (m)pro-
prammazione sanitaria, al fi-
ne di nallineare I'offerta di

g:lmml athvo di cittadim e
pazienti per diminuire aspet-
tative urealistiche e domanda
inappropnata. In questa dire-
zione va anche 1l «confronto
culturale m ternitorio neutra-
len avwiato dalla Fondazione
Gimbe con 1 vertici di tutte le
professiom samitanie, che
vuole nipartire dall’integra-
zione di competenze e re-
sponsabilita di tutti 1 profes-
sionisti sanitan in percorsi
assistenziali basati sulle evi-
denze e centrati sul pazienti.
Salvare 1l Ssn & una “nus-
sione possibile” ma ciascuno
deve fare la sua parte sino m
fondo perché la sostenibilita
della sanita pubblica & nelle
mani di Stato, Regioni,
fessionisti sanitan e cif
ecco perché la l-‘ondanone
Gimbe nichiama lum alle

mmmm

Nino Cartabellotta
presidente Fondazione Gimbe

Iniziative Gimbe
Premio Salviamo il Nostro Ssn
allon. Emillia Grazia De Bias
Istituito nel 2014, i premio viene istituzione o a
uﬂpemnlddnﬂedmmperhﬂlnprdldela&lﬁ
bbb attivith di evid e

I'udmdddmampdﬂmpu‘mnpmm
efficaci, appropriate e dall'high value, in linea con la Carta
Gimbe per h tutela della salute. La terza edizione é smm
assegnata all'on. Emilia Grazia De Biasi per «difendere
conunuamm un servizio smmno pubblico, equo e

listico nel'ambito dellattivi |.- enu.l:l:le

ioni di dibattito pubbli 4 4

mdnpmnrﬂd:d’mmmnlt;uwmn

Premio Evid al prof. Walter Ricciardi

Istituito nel 2013, il riconoscimento viene assegnato a una
personalith che si & distinta per |a pubblicazione di rilevanti
evidenze scientifiche, diniche o metodologiche, per la continua
i delle migliori evidenze nelle decisioni professionali,
manageriali o di politica sanitaria, per linsegnamento
dell'Evidence-based practice a livello universitario, specialistico,
di formazi inua. L'edizione 2016 & stata conferita al
prof. Walter Ricciardi - Presidente dell'lstituto superiore di
Saniti e professore ordinario di Igiene & medicina preventiva
all Universita Cattolica del Sacro Cuore - per taver pubblicato
rilevanti evidenze sdentifiche nel'ambito della sniti pubblica e
dell'organizzazione sanitaria, per aver contribuito alla
formazione di base, specialistica e continua dei professionist
rralm con numerose manogmﬁ.n per il suo impegno

e jonale finali a integrare la
ecienza nelle politiche sanitarie con il fine ulimo di tutelre la
salute delle personen

Gmbe‘mhoppormm
per i gi pr ti sanitari
Glmbebmun‘ & il Prog: della Fondazi Gimbe
fau ial i, dottorandi di

mmdbnmdmd‘mnwdnmdumh
pmfmodsarlmrieﬂwﬁnor&a!ilm Gimbedyoung
fa e specialistica

PROGETTO CON AIFA

Lindipendenza
chefalaricerca

Sotto la lente 207 progetti del 2005-09

Nel 2015 la Fondazione
Gimbe

sm fammaci 1n Ttaha: studio
cross-sectional sm progeth fi-
nanzati dall’ Asfas con I'obeth-
vo di venficare quanh tra 1 207
progetti fimanziah dal program-
ma di neerca mdipendente Aifa
2005-2009 sono stati pubblicat
e quanti invece non lo sono per-
ché ancora m corso, mterrotts,
oppure g1i conclusi ma non an-
cora pubblicat.
Inooushlzmedethmfmn
za, Tacono ha presentato 1 metodi
ggmcmmesuwomhlto
smdl.oerlpm:[xmapa]l
nisultati da cul emer,

degli studi é in media di 515
giomi (DS +318), umunmnge
i 7-2.058 giomi; nspetto al “fa-

sulle evidenze, centrata sul paziente, consapevole dei costi e ad
high value. Gimbedyoung mira a creare le nuove generazioni di
Ebp leaders per favorire il trasferimento delle migliori evidenze
alla pratica clinica, al fine di migliorare la qualita dellassi e

to”, 3 study (2%) non sono ma1  che la neerca indipendente ha un
suhawun,%(l?% sono an-  ruolo strategico per 1l nostro Pa-
cora m corso, 124 (60%) con- ese e rappresenta una nsorsa m-
clusi e 43 (21%) sono stah mnter-  dispensabile per 1l Servizio sam-
Le pnnci- & per 1 pazien-
pali motrvazio- P ti Per questo
m dell'mere- INtErTOLLI 43 ba indicato nel
deglt . nlancio della
e studi, 36 ANCOTa s o
clutamento m- pendente di
Ei‘idﬂm‘d& in corso ghn]nimd&
t contrat- i obiettivi
ol il |24 conclusi B
nibalita  di I'Aifa e una

ridurre gli sprechi conseguenti al sovra/sottoutilizzo di farmad,
test diagnostici e altri interventi sanitari. Tra le iniziative del
programma 30 borse di studio finalizzate all'acquisizione
dell’Ebp core curriculum, ka borsa di studio “Gioacchino
Cartabellotra” destinata a progett di ricerca indipendente, un
manuale metodologico per guidare i giovani nel mondo
dell'Ebp, agevolazioni per [iscrizione al corsi di Gimbe
Education e una newsletter dedicata. www gimbedyoungit

tutti per uno

XICONFERENZA NAZIONALE
Ssn: Uno per tutti, 3o i coneroua ronie Gine
alla quale sono intervenuti oltre 600 parteci-

pand provenienti da tutte le Reglonl e rap-
presentatlvi di tucte le professi

| sanitarie. d

ge transhation per migliorare il trasferimento
delle evidenze alle decisioni professionali; in-
formazione e colnvolgimento attivo di citta-
dini e paziend al fine di ridurre aspettative e

La Conferenza, sostenuta interamente dalla

Fondazione Gimbe senza apporto di spon-
sor istouzionall o commerciall, ha puntato
ancora una volta | riflettort sulla pi grande
conquista sociale del ciccadini aliani: un ser-
vizio sanitario pubblico, equo e universalist-
co da difendere e garandire alle future gene-
razionk

Nella lettura inaugurale Il presidente Nino
Cartabellotra, aver pr | dati sul

Considerato che per salvare fa Saniti pub-
blica tutd gl stakeholders devono mettere da
parte interessi di categoria e sterili comped-
zioni e intraprendere una nuova stagione di
collaborazione, Alessandro Beux (Tsrm), An-
tonio Bortone (CoNaPS), Roberta Cherse-
vani (FnomCeO), Beatrice Mazzoleni (Ipasvi),
Maria Vicario (Fnco) si sono confrontad in
un anlrnam forurn sul valore dellintegrazione n

mework Gimbe per il disi

dopo pr
definanziamento del Ssn, ha Illuwaw II fra-

Nelh mlone dedicata alla ricerca indi-

nitd, dimostrando che la riqualificazione dalh
spesa sanitaria rappresenta una fa irri-
nunciablle per la sostenibllith del Ssn attra-
verso strument e azionl che agiscono sulle
tre determinanti del sovra- e sotto-utilizzo:
(ri)programmazione sanitaria, al fine di rialli-
neare I'offerta di servizi e prestazioni al reall
bisogni di salute della popolazione; knowled-

no statl presentad in anteprima |
risultati dsllo stdio Gimbe-Aifa per cono-
scere il “fato” del 207 proged finanziad dall-
I'Alfa. Quindi Silvio Garattini e Mario Melaz-
zini sl sono confrontati in un animato faccia a
faccia sul futuro della ricerca indipendence in
Iealia, durante il quale il presidence dell'Aifa
ha annunciato Il ravvio del programma quale
priorita del suo mandato.

bellota” per

zioni

Infine, 8 progetd di eccellenza del Labora-
torio lralia, realizzati nelle Aziende sanitarie
udlizzando le evidenze scientifiche per guida-
re lappropriatezza professionale e | reall bi-
sogni del pazienti per riorganizzare | serviz,
hanno dimostrato che il processo di disinve-
stimento & una mission possible.

Il Premio “Salviamo Il Nostro Ssn” & stato
assegnato alla senatrice Emilia Grazia De Bia-
si (nella foro con Nino Carwbellotta), presi-
dente della commissione Igiene e saniti del
Senato, e il Premio Evidence a Walter Ric-
ciardi, presidente dell'lstituto superiore di Sa-

It

Il Gimbe Award Individuale & andato a
Laura Cadorin (Ulss 9 Treviso) mentre 'Asl
TO3 sl & aggludicata Il Gimbe Award azlen-
dale. Ad Antonilo Simone Lagand & stata asse-
gnata la borsa di studio “Gloacchino Carta-
condurre uno studio sulla quali-
ti delle linee guida prodotte In Italla.

Il report integrale dell'evento & disponibile
online: www.gimbe.org/conferenza201 6-rela-

© MPRODLTIONE RISERVATA

L’ articolo 5 del disegno di legge «Di-
sposizioni in materia di responsabi-
lit professionale del personale sanita-
riow - approvato dalla Camera del depu-
tat lo scorso 28 gennalo - stabilisce che
«Gli esercend le professioni saniarie,
nell'esecuzione delle i sanita-
rie [..] sl [-] alle buone prati-
che clinico-assistenziali e alle raccoman-
dazionl previste dalle linee guida elabo-
rate dalle socleta sclentifiche Iscritte In
apposito elenco Isttuito e enta-

[--]- Al fini della presence legge, le linee
guida sono inserice nel Sistema naziona-
le per le Linee guida (Snlg) e pubblicate
nel sito internet delllstiuto superiore
Sanitay.

La Fondazione Gimbe ha gli espres-
so la propria posizione in merito: oltre
25 anni di ricerca sulle metodologie di

regolam
to con decreto del ministro della Saluce ch

produzione delle linee guida hanno di-
mostrato che la loro qualita non & ga-
rantita dall'autorevolezza dei produtto-
rl, né tantomeno dalla loro legittimazio-
ne normativa, ma & strettamente legata
al rigore metodologico nel processo di
elaborazione - che condiziona la ricerca,
la valutazione e la selezione delle evi-
denze scientifiche - e a un’adeg

BORSA DISTUDIO GIOACCHINO CARTABELLOTTA

La governance dei conflitti d'interesse

da parte delle organizzazioni che produ-
cono linee guida: entrambi | documend
sono disponibill in lingua italiana grazie
alle traduzioni ufficiali della Fondazione
Gimbe, membro fondatore del Gin.

Al fine di offrire alle Isticuzioni evi-
denze relative alla qualitd e all'indipen-
denza delle linee guida prodotte in lealia,
la Fondazione Gimbe ha la se-

go-
vernance del conflicti di interesse che
Influenzano In maniera rilevante la for-
mulazione delle raccomandazioni clini-

e.
Il Guidelines International network
{Gin) - rece fondata nel 2002 e costituica
oggl da 99 o ni che produco-

rganizzazio
di no linee guida in 49 Paesi - nel 2012 ha

proposto gli “Seandard internazionali
Gin per la produzione di linee guida” e
nellotebre 2015 ha pubblicate | principl
per la gestione del conflictl di interesse

conda edizione della borsa di studio
“Gloacchino Cartabellotra” ad Antonio
Simone Lagana (Universiti degll Studi di
Messina) per uno studio volo a valutare
se le linee guida sviluppate In lalia - da
socletd sclentlfiche, Istituzion| nazionall e
regionali, organizzazion| private - rispet-
@no gl standard del Guidelines interna-
donal network (Gin) sulle metodologie
di produzione e sulla governance dei
conflitei di interesse.

© HFODUTIONE MEERVATA

mtende continuare il follow-up
degli stuch i corso, mviterd 1 n-
cercaton a registrare tutth gh stu-
di finanziat dall'Aifa e a render-

scientifica per
la stima analiica degh sprech,
P
1l fisturo della neerca mdipen-
dente é stato discusso nel “faccia
a [acaa” ba Silvio Garallini
(Direttore Istituto di Ricerche
FzmaodngldeMmoNegx)e
Melazzini (Presidente

Alfl) partendo dagli spunti
emersi dallo smdio Arfa-Gimbe:

prionti del suo
mandato, dichiarando di voler

del portare m Consigho di ammm-
ziamento dei progeth g

i mcomlbandol()llem

o mpartire entro |'estate 1l bando

1l finan-

2016, con la promessa che di-
- venti um appuntamento anmuale.
1 prossumi bandi s1 concentre-
ramowpochemaspeuﬁchem-
matiche, m funzione dell’
tannslmeg:cadulmmg

di nicerca, tra cun 1 fanmaci orfami



