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caci strategie
di prevenzio-
ne, special-
mmltqmﬂa
non medica-
lizzata;

o gl sprechs, che st anmdano
a tutty 1 livells.

In condizioms di cnst eco-
nomica, qualunque Paese puo
mettere m atio tre strategie per
garantire la sostenibihti del
proprio sistema sanitario (fi-
gura 1).

1. R:durre il finanzia-

dedicando

meno risorse alla sanita. In
Itahaquesnsndaomumaa

slocheﬁzoulapah‘ualm

mmhedalS

STl s1a per esigenze
finanza pubblica, sia per in-

wsmmalmsemn Infatt,

dopo 1 25 nuliardi sottratth da

~ Regia nazionale
e un protocollo  ;
per linee guida
efficaci e veloci

sforz1 m atto per contenere la

spesa sanitana non vadano a | nisti pr i
mntaccare la quahti dell’assi-
stenzay. Al contranio, il defi-

s,
ganizzata dalla Fondazione Gimbe. Oltre 100 professi
“dalSPaeddu.tﬁlmnﬁmm:lslmno
nonfmtaﬂ su un tema di estrema attualiti: come incre-
mentare il value e ridurre sprechi e inefficienze in sanita,
Inﬁegnndo le migliori evidenze scientifiche in tutte le

Ia salute delle persone. Infatti,
ollﬂ 20 annl di ricerca sull’Evidence-based healthca-
re hanno dimostrato che I'inadeguato processo di
pmduzione. sintesi, pmenuxlone e trasferimento
delle

permette que di risolvere diverse sfide.
Pertanto, se le migliori evidenze scientifiche devono
sempre guidare tutte le decisioni che la salu-
te delle persone, & indispensabile mettere in atto strate-
gie evidence-based per ridurre gli spmd'll ed aumentare
il value dell’assistenza,
dence-based

fama internazionale hanno
lelomndaxlonl:st'l'lulrcmy

e genera
sistenza !anlturla e, di conseguenza, sprechi dovuti

osl gap tra ricerca e as- conferenza con
(University of Oxford, UK), ha enfatizzato la necessiti di

davvero alla salute e al benessere delle

Paul Glasziou (Bond University, Am«':lla).lnilum
i, definendola

to il fenomeno della

repﬂunhwddmmblnwﬂmﬂd,m presentato la mappa degli

aiquelooncologimdmermhzm

rsone. trombolisi anche oltre le 3 ore dall'insorgenza dello stro-
ke, nonostante I'efficacia sia incerta e | rischi ben definiti.
come Infine, Nino Cartabellotta

Gimbe per guidare il disinvestimento in sanita, permet-

senza dwermm una mrrhponduwe ridu-

neoplasie
zione della mortaliti.

Rod Jackson (University of Auckland, Nuova Zelan-

da), ha evidenziato il sotto-utilizzo
venzione del rischio cardiovascolare

delle strategie di pre-
globale, sottoli

deletecnulogle
di tendo la riall { delle risorse in servizi iali ¢

I. Sovra-utilizzo. Consistend evidenze sciendfiche documen-
tano loveruse di servizi e prestazioni sanitarie inefficaci, inappro-
priate e dal low-value a tutti | livelli delfassistenza e da parte di tut-
teleprufessimlwiﬂ‘ieedbcblha spedalisdche: farmad, test

innovazioni, secondo il prheblo d\e le risorse risparmia-
te in sanita dmno restare nel Ss

Il report integrale della confmnxa & disponibile a:
www.ebhc.o
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€0 In un sistema misto.

mente mmpo-
venta, le Remom han-no auto-
nomia di scelta come dimo-
strano 1 variegati e npetuti
mterventi sulla compartecipa-
zione alla spesa der cittacm.
Peraltro, la Legge di Stabahita
2016 ha confermato che le
Region: m piano di nentro po-
tranno aumentare le aliquote
fiscali locali per sanare il disa-
vanzo sanitario. Nel frattem-
po, I'mtermediazione assicu- te.
rativa - in assenza di una go-  Per
i - 5i sta

Stato e

cienze,
ciabile

stenibilita  della

mente, il modello di un Ssn
pubblico, equo e universalisti-

3. Ridurre gli sprechi e
aumentare il value dell’assi-
stenza, attraverso un rigoro-
so processo di disinvesti-
mentn e nzlnc:nm delle

delle misure contenute nel
Patto nmangono nella dispo-
mbihiti delle singole regiom
per finaliti sanitanes. Tutta-
via, a seguito del naccenders:
del conflitto istituzionale tra
dopo il varo
della Legge i Stabilita 2015,
la maggior parte delle misure
pruustesommumcmam:a-

guidare Regi
Aznuadc sanitanie elxo%&w-

nisti nel processo di disinve-
sumenwdasprech.lemeﬁ

contribuire al.la s0-
sanita

pubblica, la Fondazione Gim-
be nell’ambito della campa-
gna “Salviamo 1l Nostro Ssn™
ha adattato al contesto nano-
nale la tassonomia degh spre-
chi elaborata da Don Berwick
(Jama 2012) e definito 1l po-
terzaale mmpatio delle se1 cate-

gone miteprando stme realist-
che di diverse Istituziom e or-

mente professionisti sanitan e
cittachm, in particolare per le
categone di sprechn fortemen- 1
te connessi con 1'eccesso di
medicalizzazione e 1'made-
guato trasfenmento der nsul- e,
tah della ncerca alla pratica
chnica (sovra e sotto-utihzzo
ch mtervent sanitart).

Se & vero che 1 tagh lmean D1 conseguenza. guidat da
alla samti nschiano di erodere L !

ite per

glmndeﬂcsuczicgmlc(v
box a destra), dimostra che

spcnsabﬂ: dt.ffondcrc lap—
proccio less is more che oggi
appare come 'unica strada per che
raggiungere il triplice obietti-
vochctm'ulmstmsamm
dovrebbero

Senza dimenticare che
quando le enidenze scientifi-
le nchie-

stedzlpaaeme il medico ha
sempre 1l dovere etico di rifiu-
tarle per contribuire a riformu-
lare I'tmperativo socio-cultu-
rale more is better - che ha

tenute a comvolgere attiva- to trasformato il cittadino/pa-

e coscienza” non puo tenere

priatezza professmﬁ

lmmﬁxmanvauale

evidenze scientifiche disponi-
- bili e le conoscenze integrate

e nducendo le prrﬁlaziom

W'_
Ecmperdlgmd:pmdmie—
mente dalla sua natura
blico, privato, misto) e dalla
1 quota di Pil destinata alla sani-
ta, la sostenibilita di un siste-
na Sanitano non pud prescin-
duedaadcglaﬁ%t?esﬂmﬂ
mcnnghmla

knowledge
(K1), defintto dal Canadian m-
stitute of Health research co-

zione di una strategia di 1m-
lementazione multifattoniale,

P
lavahmzmnedn
mdmhiﬁnﬂm
delle strategie per sostenere
- T'utthzzo delle evidenze.

MSLCCesSO, al]eapauizdlag—
glunanl:nmm:nmdﬂ SIn-
gol professiomst, ['intero
processo di Kt nichiede da
parte delle orgamzzaziom sa-
mitarie 'utlizzo smergico der
van strumenti di climeal po-
vemance secondo un approc-

hra]ﬂimdmology assesse-
ment report, strumenti deci-
stonali per 1 pazienti (patient
decision aids). Successiva-
mente, Clascuna OIgANIZZAZIO-
ne samtaria deve attivare il
“ciclo delle azioni” attraverso
la definizione delle
I'identificazione e lpa';darta

professionale
nm, cmnvolglmmto dei pa-
zienti, ricerca e sviluppo, staff
manage-ment, etc.

pagine a cura di
Nino Cartabellotta
presidente Fondazione Gimbe
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Stabilita 201 6: il contributo delle Regioni

Sir Muir Gray: sotto il segno del value

econdo quanto previsto dallarticolo 34

della Legge di Stabilith 2016, «Le Regionl e
le Province autonome [..] assicurano un con-
tributo alla finanza pubblica pari a 3.980 milioni
di euro per l'anno 2017 e 5480 per clascuno
degli anni 2018 e 2019, in ambid di spesa e per
Impord propostl, nel rispetto dei livelll essen-
ziall di assistenza [..], da recepire con Intesa
sancita dalla Conferenza permanente per i rap-
port tra lo Stato, le Regioni e le Province au-
tonome di Trento e di Bolano, entro il 31
gennalo di clascun annos.

Consideraro che:
@ dopo il cdamoroso harakiri delle Regioni
che, incapaci di formulare una proposta con-
creta per recuperare 4 miliardi, hanno rinun-

eroso al Ssn 2,352 miliardi per il 2015 e il
2016;

ele alla bozza della Legge di
Stabilich, pa‘fmll)lssonom ‘graziate’
dal contributo alla finanza

® | risparmi derivand dallapplicazione delle
misure contenute nel Patto per la Salute ri-

mangono nella disponibiliti delle singole Reglo-
nl per finalitd sanitarie;

® || conseguimento degli oblettvi di salute e
assistenziall da parte dei direttori generali co-
stituisce adempimento al finl dell'accesso al fi-

pimento;
® le performance delle Aziende sanitarie, in
termini di erogazione del Lea e di equilibrio fi-
nanziario, contribuiscono al risultato comples-
sivo della propria Regione

oggl piti che mal & indifferibile per le Re-
gloni e le Province autonome avviare e man-
tenere nel proprio servizio sanitario un vir-
woso processo di disinvestimento (da sprechi
e inefficienze) e riallocazione (in serviz essen-
ziall e innovazioni), lizzando e coin-
volgendo attivamente le Aziende sanicarie ¢
queste, a cascata, | professionisd sanitar e cic-
tadini.
In alternativa difficlimente | taghi per la sanita
non saranno lneard, perché sard lo Stato a de-
cidere dove tagliare come ribadisce lo stesso
articolo 34 della Legge di Stabllith 2016: «in as-
senza di tale Intesa entro | predecd termini [..]
| richiamati sono ad ambid di
spesa e ateribuid alle singoli Regloni e Province
AUTONOMER,
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opo | prindpl che hanno contrassegnato

riferiment culturali e programmazione sa-
nitaria degli scorsi decenni (efficacia negli anni
'70-'80, Ebm e costo-efficacia negli anni ‘90,
qualith e sicurezza negll annl 2000), Sir Mulr
Gray non ha dubbi nellaffermare che il XX se-
colo sl displegherd sotto Il segno del value. Il
value, che In saniti definisce Il risultato di salute
ottenuto per unith monetaria utitzzata, sl arth-
cola in tre dimensionk
@ allocativa, determinata da come le risorse
vengono distribuite tra different sotogruppl di
popolazione, tra programmi, ua sistemi e all'in-
terno del sistemi.
® tecnica, determinata da quanto le risorse

singok persona.
Considerato che gli sprechi indudono wee
cid che non genera value, ecco le diecl doman-

2. Quanto denaro dovrebbe essere allocato
per ricerca, formazione, tecnologie informati-
che e servizi non dinic?

3. Le risorse per la sanita sono state distri-
buite nelle diverse aree del Paese con un meto-
do correlato alla variabilith del bisognl, massi-
mizzmndo il value per lntera popolazione?

4. Le risorse per ['assistenza sanitaria sono
state distribuite tra differend gruppi di paziend
(es. pazient oncologici o psichiatrid) attraverso
un processo decisionale equo che massimizza il
value per fintera popolazione? Ovvero, nel-
Fambito del budger di un le risorse
sono state allocate per ottimizzare il value!

5. | cost p essere ulterh ri-
dotti senza aumentare | rischi o ridurre leffica-
cial

6. |l rischio dinico & minimizzato?
7. La qualita defli'assistenza & massimizzata?
B. Le risorse sono state allocate in modo da

priati e dallelevato value!

9. Tued | paziend ricevono appropriatamen-
te Interventi sanicari a elevato value?

10. Ciascun paziente stia ricevendo gli inter-
ventl sanitari che ne rispettano e
aspettative?

© WPIDOUTOME WERVATA

L’mrdhpud;dﬁhmhd@od
di una malattia che non sard mal sinto-
matica, né causa di mortalith precoce, & un
allarmante fenomeno alimentato da quattro
determinanti sinergiche. Le ha illustrace Paul
Glasziou (Bond University, Australia).
Aumentata sensibilita dei test dia-
gnosticl. L'evoluzione tecnologica ha deter-
minato un aumento della sensibi-
lid analitica sia del test di laboratorio, In gra-
do di rilevare concentrazioni sieriche sempre
plii basse, sia di quelll di imaging, capaci di
Idemtificare lesionl sempre pid piccole. Questa
evoluzione, se da un lato ha portato a valori
prossimi al 100 per cento la sensibilicd del test
diagnosticl (capadt di identficare | veri mala-
i), dallaltro ne ha enormemente diminuito
specificitd (capacitd di escludere | soggetd sa-
ni). Di conseguenza oggl vengono diagnostica-
te patologle sempre pii llevi che vengono

Paul Glasziou lancia I'allarme: overdiagnosis epidemia del XXl secolo

sequential diseases). Infacti, contrariamente
alla percezione soclale che | tumori sono
sempre malatde gravi e fall, alcune neopla-
sie regrediscono spontaneamente, non pro-
grediscono o crescono cosl lentamente che
1l paziente muore con il tumore e non per il
umore.

Overdiagnosis incidentale. La diffu-
sione indiscriminata delle tecniche di imaging
che esplorano addome, torace, pelvi, testa e
collo permette di identificare i cosiddett “in-
ddentalomi” in dirca il 50% dei soggetti sotto-
posti ai test diagnosticl per alore indicazioni.
Considerato che solo un numero molto esk- ¢

ta nosografiche (diseases mongering). DI

sani,

mal causato alcun problema o per la quale
una diagnosl p non miglora
I’eﬂqu‘ndl-msmnrimdl.ilnpldo

ranno mal sintomatiche, né saranno causa di
mortalita precoce (pseudo-diseases o Incon-

Iner nellincidenza di alcune neoplasie
maligne (melanoma, carcinoma prostatico,
carcinoma papillare della droide) senza una
corrispondente riduzione della mortalich tw-
more-specifica rappresenta una suggestiva
conseguenza dell overdiagnosis.

3 soggetd
oppure a basso rischio o con problemi mol-
to lievi vengono “etichetat™ come malat;
Inoltre, considerato che in queste popola-
zoni si riducono | potenziall benefici del

viene effecriata da panel di espert di orga-
nizzazionl e sodeth sclentifiche che manten-

ricoveri ospedalieri, Tuttavia, il so-
maﬂzmdwmiimppmprhm.lnparﬂoohmqudeda
poﬁdnnmwﬁmﬂsﬂlumwhchhnwﬂdmdﬁnm
alla quale si affiancano altre determinand: lNpotrofia del
ipowﬂoo-deduwvoelpmlunddhmda@osua
esaustiva, le perverse logiche di finanziamento e incentivazione di
azlende e professionist basate sulla produzione (e non sullappro-
priatezza) delle prestazionl, la medicalizzzione della sodeth che
genera continul ard di fede per la tecnologha, le crescend
ve di dittadinl e pazient! per una medicina mitica e una sanitd Infalll-
bile, il continuo tmover delle tecnologie che spesso immette sul
mercato false innovazioni, decisioni e prescrizioni non sempre im-
muni da conflicd di interesse, le sentenze giudiziarie discutibii e g
awvocatl senza scrupoli che contribuiscono a incrementare il con-
tenzioso medico-legale.
2. Frodi e abusl. MNegll annl 5| & radicata In ltalla una vasta re-
te del malaffare che sottrae preziose risorse alla sanit pubblica,
particolarmente esposta a fenomenl opportunistici, perché carat-
tertzzata da un Inestricablle mix di complessit, incertezze, distor-
sione delle informazionl scientifiche, qualiti poco misurabile, con-
flictd di interesse, corruzione, estrema variabilitd delle decisioni di-
niche, manageriali e politiche. Turd quest fattori rendono 1l siste-
ma poco controflablle: di conseguenza, Ingent! quantitd di denaro
s0n0 esposte a condizionamenti impropri, che determinano varie

tipologie di frodi, abusi e flecitl, sottraendo risorse preziose al Ssn.
Da non dimenticare, infine, | conflitd di interesse che favoriscono
la diffusione di intervend sanitari ineficad e inappropriad e alimen-
tano comportament , che solo raramente sconfina-
no In frodi e abusi di rilevanza

3. Acquisti a costi eccessivi. La limitata implementazione
dei prezzi di riferimento e 'assenza di regole ben definite su scala
nazionale fanno sl che | cosd di acquistzione delle tecnologle sani-
tarle (farmaci, dispositvi, attrezzature, etc.), oltre che di beni e
servizi non sanitari (lavanderia, mensa, pulizie, riscaldamento,
utenze telefoniche, etc), ﬂanomdwpmaluddmmorsmh
mdﬂemmregordla assolutamente inglustificate. Le
“relazioni pericolose” u-aqummgu-hdspre:hlehpreu-
dente sono ben documentate a tutti

4. Sotto-utilizzo. L‘inadeg.uw :m-hri-nenw dei risultati
della ricerca alla pratica dinica e all'organizzazione del serviz sani-
tari determina l'underuse di intervend sanitari efficad, appropriad
e dallhigh value. Il sotto-utilizzo ritarda o impedisce la guarigione
del pazientl, aumenta le complicanze, determina ricoveri
lier! e intervent! sanitari pil) costosl, genera assenze dal lavoro. Il
sotto-utiiizzo indude anche la lotta contro sl di vita e compor-

5. Complessita l.rrn'nlnlstﬂtlu Il sovraccarico di
burocratici sottrae tempo prezioso al profes-sionisti sanitari in un
mnmdave,pandn&dnmimsﬂddpammm

tivo rappresentano una consistente voce di spesa del Ssn. Questa
categorta di sprechl & generata da processl che agglungono costl
senza generare value, fructo di un mix tra eccessiva burocratizza-
zione, scarsa informatizzazione, ipertrofia del comparto ammini-
strativo e mancata standardizzazione di tutt | processi non dinid
con relative procedure.

6. Inadeguato coordinamento dell'assistenza. Gli spre-
chi sl verificano sia tra ospedale e cure primarie, con assistenza del
paziente in setting a eccessivo consumo di risorse rispetto al biso-
g, sia tra i vari serviz dello stesso -

alhdlodlmpri‘mrhrkhiedemappmprlwhmmhm
intervend specialistid e ricoveri ospedalieri. Per superare la culura
ospedale-centrica e  sterfle dicotomia ospedale-territorio & Indi-
spensabile una riprogrammazione sanitaria in grado di assicurare
una variablle ardeolazione di setting assistenziall per Intensith di cu-
m.ﬂomrﬂmndoisenddm modelli sovra-aziendali in grado di
condividere percorsi assistenziali, tecnologie e competenze pro-
fessionall, dmamodalummdlmwmsodo-mm
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