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“Ella esta en el horizonte...
Me acerco dos pasos, ella se aleja dos pasos.

Camino diez pasos y el horizonte se corre diez
pasos mas alla.

Por mucho que yo camine, nunca la alcanzaré.
¢Para que sirve la utopia?

Para eso sirve: para caminar”

EDUARDO GALEANO
“Ventana sobre la utopia”




DECISION MAKING

Livello politico-istituzionale

Livello tecnico-professionale
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| direttori generali devono pianificare e programmare come se |l
mandato durasse in eterno e agire come se fosse l'ultimo giorno.
Elio Borgonovi

Vision issi
Mission values

THE STRATEGIC PYRAMID
MISSION AND VISION IN T & E

N THE STRATEGY PROCESS
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L'applicazione di cio che
gia conosciamo avra un
Impatto sulla salute e sulla
malattia superiore a quello
che ogni farmaco o
tecnologia introdotti nel
prossimo decennio
potranno probabilmente
avere.

J. M. Gray, W. Ricciardi (2008)

PER UNA SANITA DI VALORE
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Il quadrilemma di Weisbrod

Journal of Economic Literature
Vol. XXIX (June 1891), pp. 523-552

The Health Care ?uadrilemma: An
Essay on Technological Change,
Insurance, Quality of Care, and

Cost Containment

By Burton A, WEISBROD
Northwestern University

1 want to thank a number of people. Paul Boben, Ted Ingham, and
Elizabeth Mauser provided excellent research assistance. Christaph
Badelt, David Cleeton, Bruno Frey, W. Lee Hansen, Robert Have-
man, Bryen R. Luce, Todd Sandler, Mark Satterthwaite, Barbara
Wolfe, participants in my seminar at the Rand Corporation, and
three anonymous referees gave valuable comments. Judith Kirkwood

was an outstanding editor

L. Introduction

URING THE ROUGHLY FOUR DECADES
since the end of World War 11, the
health care system in the United States
has experienced historically unprece-
dented change in three dimensions.
First, new technologies have revolution-
ized the ways in which health care is ca-

Second, the role of health care insur-
ance—private and public—has expanded
dramatically. By 1980, 82.5 percent of
the U.S. population had some health care
insurance, compared with fewer than 10
percent in 1940."

Third, personal health expenditures
have soared. From $300 per capita in
1850, they leaped to $1,493 in 1987 (all

pable of being practiced. Almost all of  in 1952 dollars). The percentage of GNP
today's armamentarium of disease diag-
nosis and treatment devices and techni- Throughout the postwar period the expansion of

private health care insurance has been spurred by
ques were unknown 40 years ago. In the federal tas poliey. By making. employer-fnanced

case of prescription drugs, for example.  jucylh isurance nontable income o employees,
about 10 percent of the 200 largest-sell- federal policy dmm«: worker chnu':.-n tween
ing drugs are new each year; and only fnszmnce and cash whges, encorraging exoeds
25 percent of the 200 top-selling drugs : w{";ﬁ:‘;;_‘f e e
in 1972 remained in the group 15 years 1, | m]hw IlndkththPhrLﬂ
later (David Cleeton, Valy Goepfrich, 1976 Amy Taylor and Gail Wilensky 1983; Howai

and Burton Weisbrod 1990). :‘-:!Afr']nwln Martin Holmer, and Daniel Weinberg
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Transizione epidemiologica
A Malattie croniche/degenerative
A Co-morbilita
Invecchiamento demografico A Consumi sanitari

A Bisogni socio-sanitari/assistenziali

Non autosufficienza

Fragilita

Disabilita
Sviluppo scientifico e innovazione
Farmaci

Dispositivi medici

Cambiamenti socio-culturali
Stili di vita

Tecnologie

Innalzamento aspettative

Competenze professionali

Equita, accessibilita, accettabilita )
Ricerca

Incremento qualita «soft»

Incremento qualita «hard»

Medicalizzazione e consumismo sanitario

Contenzioso legale




SUSTAINABLE HEALTH CARE & SPENDING REVIEW

Con la crisi economica della fine del primo decennio 2000-2010 accanto a nuovi termini
come «spending review» e relativi atti di legge come il Decreto Legge del consiglio dei
Ministri 6 luglio 2012 : «Disposizioni urgenti per la riduzione della spesa pubblica a servizi
invariati (spending review)» compare nel dibattito sulle politiche di sanita pubblica
(assieme a termini quali spreco e costi standard ) una nuova parola chiave come
sostenibilita , un termine in precedenza ben poco usato, con visioni pessimistiche sul
futuro dei sistemi di sanita pubblici nonché proposte di cambiamento verso nuove forme di
assicurazione ,universalismo e welfare sociale.

&)
P /f'*j-‘,// o WALTER RICCIARDI VINCENZO ATELLA
st it T, ot St i R S e e e

SPEHD]HEL?,_J LA TEMPESTA PERFETTA

E\, ‘EW | IL POSSIBILE NAUFRAGIO
R DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE:
La vita buona = COME EVITARLO?
nella societa attiva
e i GIMBE
: ‘ SALVIAMO IL NOSTRO SSN

| RICERCHE
v I VITA E PENSIERD | ienunwa

\.F‘ ” www.salviamo-SSN.it




Procediamo con ordine cronologico

GRISIS!

WHAT CRISIS?

ENVIRONMENT ¢



.ri..;

Uascesa del capitalismo dei disastr)

aufrice di NO LOGO

«Quelli che si oppongono al
welfare state certi non
sprecano mai una buona
crisi »
Naomi Klein — Shock economy.
L'ascesa del capitalismo dei
disastri. Rizzoli (Milano, 2008)
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Libro bianco sul futuro del modello sociale

La vita buona
neIIa societa attiva

Maggio 2009

T . mwmrsversalisemme seleffivo.

_;}

Maunzio Saccorm
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L attenzione ai meriti ¢ ai bisogni delle persome potra consentire di meglio conmingare le esjgenze della
sostenibilita con quelle della equita

Libro bianco sul futuro del modello sociale

La vita buona
nella societa attiva

R T PRI ST A

La stessa ricostruzione delle condizions di stabilita della economia globale non puo non considerare [evoluzions
degli indicatori della sostenibilita sociale ai fini della ricostruzione del circolo della fiducia. Ovingue nel mondo
si afferma ora la convingione per cui una regolata ecomowria di mercato 5 deve infegrare com la migliore
affenzione ai crifer? della coesione socialk.

9&

§i affermano :ﬁﬁmwﬂie i orter dela economi mmife di mereato, quale sola prospettiva che consente i far
coesistere, all interno del medesimo sistema, efficiensa ¢ ginstizia social:

Maunzio Saccom
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The assault on universalism: how to destroy the wel fare state
Martin McKee, professor of European public health
BMJ 2011;343:d7973

YIS

British Medical Journal
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Il 27 novembre del 2012 I'allora presidente del con  siglio Mario
Monti si espresse con una frase infelice: ©  La sostenibilita del
Servizio sanitario nazionale potrebbe non essere gara  ntita”. A
provocare tale riflessione (si fa per dire...) era stata la pubblicazione del
Rapporto della Ragioneria dello Stato sulla spesa pubblica, da cui si
evidenziava che le previsioni (in termini di contenimento della spesa)
erano migliorate rispetto alle stime dell’anno precedete e rispetto anche
a quelle di alcuni anni prima. Ci si sarebbe attesi pertanto un “sussulto di
gioia” piuttosto che una frase che pareva mettere in discussione

I'universalita del sistema sanitario.
2012

Cit. Marco Geddes da Filicaia

Fausto Nicolini - 2018
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)
g\h% o G. Monchiero (FIASO)- Roma, dicembre2012

quotidianosanita.it

Monchiero (Fiaso): "Con questi livelli di finanziamento Ssn
rischia asfissia"

27 NOV - “Il Presidente del Consiglio ha confermato i timori che la nostra Federazione delle Aziende Sanitarie Pubbliche manifesta da tempo,
ossia che questi livelli di finanziamento rischiano di far morire per asfissia il nostro Ssn. | tagli operati negli ultimi anni sono stati accolti da Asl e
Ospedali come una sfida per razionalizzare la spesa ma € inimmaginabile pensare che i 31 miliardi depennati dal Fondo Sanitario nel periodo
2009 - 2014 siano interamente composti da sprechi.

L'operazione Spending Review ha inutilmente confuso i dati e alimentato speranze irrazionali. Una operazione veritd non significa rinunciare al
Ssn bensi affrontare il problema nei suoi termini reali.

Occorre rifondare I'Ssn agendo in tre direzioni:

1. ridurre i lea eliminando quelle prestazioni non necessarie e non adeguate ai progressi della medicina;

2. rivedere il sistema di compartecipazione alla spesa seguendo le indicazioni del Ministro Balduzzi e di Agenas su un modello “a franchigia”;
3. costruire una relazione diversa tra mondo della sanita pubblica, quello del sociale e del volontariato, recuperando anche il contributo che puo
venire dalla sanita privata e da altre forme di mutualita volontaria.”

Fausto Nicolini - 2018 16



Eurcgpean
Observatory

on Heallh Systems and Policies

-

European E
Observatory

on Health Systems and Policies
L siieruha beied b WD

L'impatto

della crisi finanziaria

sui sistemi sanitari in Europa:
valutazione delle opzioni
strategiche e trade-off

Roma, 25 gennaio 2013

Auditorium del Ministero della Salute
Viale Giorgis Ribatta, §
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92 Conferenza Nazionale GIMBE
Evidenze e Innovazioni per la Sostenibilita della San  ita Pubblica
Bologna, 14 marzo 2014

&% GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

SALVIAMO IL NOSTRO SSN

www.salviamo-SSN.it

Silvio Garattini, Gavino Maciocco, Fausto Nicolini e Tonino Aceti, ospiti del
Forum “Perché vogliono smantellare il Servizio Sanitario Na zionale? ”,
hanno risposto alle provocazioni del Presidente Nino Cartabellotta e alle
domande del giornalista Guglielmo Pepe, concordando all’unisono che la
Sanita pubblica e al tempo stesso una conquista sociale irrinunciabile, ma
anche fonte di sprechi che si annidano a tutti i livelli e che devono essere

identificati ed eliminati con “sane” politiche di spending review.
Fausto Nicolini - 2018 18
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European Steering Group on Sustainable Healthcare

White Paper, 2015

Acting togheter: a roadmap for sustainable healthcare

. . : . ROADMAP
Raccomandazioni e 18 azioni per costruire una sanita FOR SUSTRINABLE

g HERLTHCARE
sostenibile per tre focus:

1. Prevenzione e intervento precoce
2. Aumentare 'empowerment e la responsabilizzazione dei

cittadini
3. Riorganizzazione nell’'erogazione delle prestazioni

sanitarie

19



WALTER RICCIARDI VINCENZO ATELLA
CLAUDIO CRICELLI FEDERICO SERRA

LA TEMPESTA PERFETTA

IL POSSIBILE NAUFRAGIO
DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIOMNALE:
COME EVITARLOD?

r RICERCHE
1' P VITA E PERSIERD | icounws
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EVIDENCE FOR HEALTH

SALVIAMO IL NOSTRO SSN

GIMBE

www.salviamo-SSN.it

& GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

Rapporto sulla sostenibilita del
Servizio Sanitario Nazionale 2016-2025

Presentato a Roma i
Sala degli At

Biblioteca * i

Senato della Repubblica

ni §

lcun supporto Istituzior ommerciale

Nino Cartabellotta

1l Servizio Sanitario Nazionale
compie 40 anni

Lunga vita
al Servizio Sanitario Nazionale!

40

sssm@@j

Fausto Nicolini - 2018

BE

EVIDENCE FOR WeatTn

4° Rapporto sullz
Servizio Sa

Presentata s Roms 11 giugno 2019
Sala Capitolare, Chiostro del Copvento
1 5anta Marsa sopra Minerva
‘Senato della Repubblica
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Marco Geddes da Filicaua

[asalute
sostenibile

Perché possiamo permetterc
un Servizio sanitano equo ed efficace

'l o Noavardon Riuey
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Beatrice Lorenzin

Per salute
e per giustizia

Come solo politica e scienza possono
salvare il Servizio Sanitaric Nazionale
e percheé é cosi difficile fario

2

s
/

Ll

eslia
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SALUTE

O INTERNAZIONALE

Editoriale: «La salute € - o non e - in vendita?»
Marco Geddes da Filicaia 20. 3.2019

Giuseppe Remuzzi

(Nnon)
venbita

EDITORI GlF LATERZA
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Walter Ricciardi

LA BATTAGLIA

PER LA

SALUTE

editor: db laterza
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Bologna, 20 dicembre 2018

Pregiatissimo Fausto Nicolini

Azienda USL di Reggio Emilia

Oggetto: un logo per i 40 anni del Servizio Sanitario Nazional

40 anni fa, poco prima di Natale, i cittadini italiani hanno ricevuto un grande regalo: un modelio
di sanita pubblica, finanziato dalla fiscalita generale, ispirato da principi di equita e universalismo. Era il
23 dicembre del 1978, una data fondamentale nella storia del nostro Paese, perché segna la nascita del
Servizio Sanitario Nazionale che negli anni ha garantito eccellenti risultati di salute e che tutto il mondo
continua ad invidiarci.

Oggi, di fronte alla progressiva e silenziosa perdita di questa grande conquista sociale, in qualita

di “azionisti di maggi i tutti il dovere di tutelare il Servizio Sanitario Nazionale, ciascuno
secondo le proprie responsabilita pubbliche o individuali, cementando un nuovo patto generazionale per

lasciare ai nostri figli questa preziosa eredita.

Nell’ambito della c #salvi )5SN, la Fondazi GIMBE ha realizzato un logo per i 40
anni del Servizio Sanitario Nazionale: un simbolo per celebrare questo traguardo, ma soprattutto per
richiamare I'attenzione di tutti sul rischio di una sanita privata per i ricchi e una pubblica residuale per i
meno abbienti.

Il logo celebrativo, gia consegnato al Presidente Mattarella e alla Ministra Grillo, appartiene a tutti
noi: per questo ti invito a condividerlo con colleghi, oltre che utilizzarlo per eventi celebrativi. Questa &
l'ultima occasione per rimettere la sanita pubblica al centro dell’agenda politica, destinare adeguate
risorse e avviare le riforme necessarie ad assicurare lunga vita al Servizio Sanitario Nazionale.

Perché la sanita pubblica & come la salute: ti accorgi che esiste solo quando I'hai perduta.

Il Presidente

Nino Cartabellotta

W-AMA\

Fondazione GIMBE

Via Amendola, 2 - 40121 Bologna
Tel. 051 5883920 - Fax 051 3372195
info@gimbe org - waw gimbe.org
CF. e P.VA 03043421209

#SSN(40

Servi Sanitario Nazionale
Dal 1978 si prende cura di noi
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Tu collega da che parte stai?

Cari Colleghi,

domanl celebrigma I 407 gnniversano della sttezions del Sendzio Sandario Mezicnale, pubblica
e universaistco™, che e tutiora ena delle massme esprassion| dei sistemi gi welfane Sate g che
yhend Carsie raba, 8 Kvello infsmamonsle, uho o ssterd samitan ga perform
Lin sistema cerfamente mighorabile, che ha dei protiem: o dalle crificita, ma che ha garantio
gued dirtto fondamentale 38 salute prevdsio-nell'arteols 32 deda nostra Costitutions.

Lin s=tema che pero, evidentomante. non piace & tutts

B2 annl & in corso un debantio & vae el sull possibile camblaments del modelln pssistensale
sanitasio in ltalis, dove siscontrancy wison copesta. pra o conirg H pstema pubbio g
unhversalistice, perlomsena per coeme PabiMamo cancepilo & conosoutno in quest 40 anni

Il toma contrale @ la presunta insostenitdit del sistema pubblics e la pecessita 4 madificarie,
Pl & memd nadicalments, evocanda nuow medelli di regolamentazione & gestione

Muavi medelli che propangona il “quasi-mercato”, | ststemi integratl pubblios-assicurativi, (I
sismmad fmulis-pd@stng, a “Scomdmia sodlale di mercata®, una “regolatn economia di memcako” pes
arresare 28 universadsmo seletthve”, come riportato nel 2009 dalfafora minstne Sacooni?

Il eoncebto & Chiar: 1a crlsi b evidengato imiodtenibilits dei sistemd pubbiici e guindi bisogna
cambiare, Dimenticando che § maoltl sstemi altemativi propostl ned paesi dove sono statl
implemantali. hamno pradotio un costo della sanitd magaion, gy in termini di percaruale sul
PEL pla comii cposd pro- coapiin, eenea dirrasirare mmagllar] raeRsil i berrsds di sabube. Anel,
Spessn incrementanda & SSmmura || orgumnmo, gl sprechi e Finappropnistezzal

I tera della sostenibida ded 55N & dventabs aggi “virale® ed & nteressante che cid aveenga in
El=iry

i 8l marda,

concomitanza con la criskecomemica & & tanio discussa el ing feview”, Mao

CaSHCAMEnIE sl muei o 57 afpamfong & wedie stafe mov sprecend ma i bucuts
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el
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ahvergar, 52 3 parare sano i Presidents dellatituto Supesiore d Ssnith™, 1a Fondasiane GIMEE
# 5. libera parwators malto addeto al wvori,

Ls Fondazione GIVBE da s ha chismato s accollad sastenitorl del sistema pubblics
univarsalisice con o slogan: “Sakiamo il rastio S5
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Putroppo ron tatti 1a persans i queste mado

Sano tantl gifinteess! in gloca e ancor dl gl | soggeti interessstl 2 cambiare questo sktema.
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atiravarsa (s simentaie ol dan sul ter
e quello, "pic
ante « piena dl sprechs

Hitucks el cittading, per comingerh
progressivamente de-Bnanziatg, complicato da vincall @ proweedimenti che rendona og giomo
stiment & s gestione quot & compless, descritto ¥ opinione pubblics
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e 4 Marganst Tatcher. Lo socintd Ao esiste esistonn sofo gi indhiclt &

Fispetta alle palermiche strumental
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10% del privato accreditat, a fonte di
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Guello che penso e di espliciars fe mie prefecenze.
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«.....non vi e alcun standard su
guanto un paese dovrebbe
spendere per la salute. La scelta

riflette la storia, i valori e le priorita BUILDING
072 VALUES

di ciascuno...... il sistema e tanto
sostenibile quanto noi vogliamo
che lo sia .»
RoyRomanow THE FUTURE OF HEALTH CARE

IN CANADA

Romanow R. - Commission on the future of

Health Care, building on valuea. The future of
Health care in canada. Final report. National ROY J. ROMANOW, Q.C
Library of Canada, 2003 —

Final Report

Fausto Nicolini - 2018 28



uno strumento per conciliare qualita e sostenibilita dei sistemi sanitari ?

Una nuova fase nella evoluzione dei sistemi

sanitari pubblici e universalistici

una regressione alla fase economicistica di controllo dei costi?

Tagli lineari Efficientismo produttivo Costi standard
Efficientamento del sistema Sostenibilita Lotta agli sprechi
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National spending on health by source for 184 countries between 2013 and 2040

Joseph L Dieleman, PhD, Tara Templin, BA, Nafis Sadat, MA, Patrick Reidy, BA, Abigail Chapin, BA, Kyle Foreman,
Haakenstad, MA, Tim Evans, MD, Prof Christopher J L Murray, MD, Christoph Kurowski, MD

The Lancet
Volume 387, Issue 10037, Pages 2521-2535 (June 2016)
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Joseph Dieleman, PhD, is Assistant Professor at the Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) at the University of Washington. In
this role, he leads the Financial Resources for Health research team, which focuses on tracking development assistance for health, health
expenditure by disease, and government health expenditure. In addition to these activities, Dr. Dieleman works on projects related to non-

communicable diseases and understanding the divergent trends in women’s life expectancy in the United States.
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In un recente studio pubblicato sulla rivista
Lancet * Joseph Dieleman e colleghi hanno
elaborato una previsione di come e quanto si
spendera per la sanita in 184 paesi fino al
2040. Per I'ltalia si ipotizza un tasso di crescita
annuale del 2,6% che porterebbe nel 2040 ad
una impennata della spesa sanitaria (pubblica e '
privata) pro capite a 5.968 $, rispetto a quella

registrata nel 2013m pari a 3.077 $ di cui '80%

a carico della spesa pubblica e il 20% della

privata (out of pocket).

* National spending on health by source for 184 countries between 2013 and 204m0 . Joseph L Dieleman, et al. The Lancet. Volume
387, Issue 10037, Pages 2521-2535 (June 2016)
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14) Sustainable Health Care

Clinical
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assurance
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decision making

Health Care Needs
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High Value Health Care
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Outcomes based-

0

Disinvestment for realloca tion

assessment &
research

Evidence-based decision making
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Sostenibilita: un imprevedibile fulmine a ciel sereno?
Una nemesi ineluttabile? Una inconsapevole
sottovalutazione? Una colpevole amnesia?
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Spending review: una nuova fase nei sistemi pubblici e

universalistici 0 una regressione alla fase economi

cistica?

Come conciliare (conservare) qualita con minori/inv

ariate risorse?
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Finanziamento pubblico SSN (2001-2016)

Miliardi €
109,9
110 — 105,6 106,9 L 107,0 111,0
1016 109,7
100
90
40 miliardi di euro in 15 anni
80
70
01 02 03 04 05 06 o7 08 09 10 11 12 13 14 15 16
Anni
& GIMBE Se ancora oggi parliamo di

sotto-finanziamento della
prevenzione e della ricerca, di

Pochi o tanti come il abbiamo
necessario sviluppo delle cure

primarie e di razionalizzazione
della rete ospedaliera?

usati?
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IL CONTESTO ATTUALE

Finanziamento pubblico del FSN in miliardi di €

Anno 2001 2010 2011 2016
Importo 71,3 105,6 106,9 111
Delta 34,3 4,1
Media/anno 3,4 0,7

Finanziamento in quota capitaria Azienda USL di Reggio Emilia

Anno 2001 2010 2011 2017
Importo 514.759.168  762.125.162 783.168.756 795.155.349
Delta 247.365.994 11.986.593
Media/anno 24,7 1,7

In questo confronto sono stati reintegrati i 18 milioni di euro trattenuti alla
fonte dalla Regione nel riparto per il finanziamento alle aziende ospedaliere

36



Finanziamento SSN: anno 2016

118 DEF 2013

DEF 2014

116 } Patto per la Salute
w 115,4 i 2014-2016
=
T 114 DEF 2015
o DL 78/2015
E

112

111 Stabilita 2016
Stabilita 2016
(netto LEA)
110 —F — — - S — B
04/2013 04/2014 07/2014 04/2015 07/2015 12/2015 12/2015
Dati Corte dei Conti, novembre 2015
= GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH
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De-finanziamento del

% PIL
SSN in relazione alla

7,3% percentuale sul PIL

6,7%

6,5% i Soglia OMS

6?96
|

S

2010 2017 2020

Sozlia OMS Soglia sotto la quale 'OMS indica una possibile riduzione oltre che della qualita
& assistenziale anche della aspettativa di vita
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

. EMILIA-ROMAGNA

+ + .. Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia|
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Un problema solo di efficienza?

SIGNIFICATO DEL TERMINE SPRECO NEL MANAGEMENT INDUSTRIALE

Un termine usato e abusato nella terminologia della spending review e SPRECO
la cui declinazione e di norma “mancata efficienza” del sistema in termini di
prodotto (ad es. ridotta produzione rispetto alle aspettative per le risorse
investite).

Nel “pensiero lean” del sistema Toyota il
termine SPRECO (= MUDA) si riferisce ad un
concetto lievemente diverso: e spreco tutto cio
che in un processo produttivo consuma risorse
e non produce “valore aggiunto” al prodotto
finale.
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IL QUARTO ELEMENTO

Il modello di finanziamento/remunerazione
delle organizzazioni sanitarie e dei
professionisti che genera un conflitto di
interesse tra gli obiettivi di sanita (obiettivi
prestazionali, output driven, pay for
performance) e gli obiettivi di salute
(obiettivi di risultato, outcome driven, pay
for outcome)

._\
)

Allineare Sanita & Salute

Fondazione

Alberto Donzelli (2014) modificato
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SPESA FARMACEUTICA 12 mesi 2018

I AusLRE

Ospedaliera (1) 102.470.870

di cui Erogazione Diretta (fasciaH, C, A) [YAEERL!
Convenzionata netta (2) 48.932.051

14.318.381

di cui oncologici 9.552.204

DPC netta (4) 714.084
TOTALE (1+2+3+4) 166.435.386

RER

902.703.730

567.784.053

334.919.677

473.952.585

135.566.408

82.369.971

53.196.437

9.831.128

1.522.053.851

Popolazione grezza non pesata

Popolazione Reggio Emilia Emilia Romagna

Abitanti

Percentuale popolazione
Spesa per farmaci
% spesa per farmaci

Spesa pro capite

532.000

11,9%

166.435.386

10,9%

312,8

4.459.000

100%

1.522.053.851

100%

341,3
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Malattie rare

Malattie rare

Malattie rare

Immunoterapia
oncologica

Immunoterapia
oncologica

Totale

Indicazioni | Discipline Costo

annuo/pz.
Malattie Pediatria 180.000
lisosomiali
SEU e EPN Ematologia, 330.000
nefrologia

Atrofia muscolo Neuropsichiatria 450.000- 250.000

(150.000 mantenimento)

spinale infantile
Tumori polmone, Oncologia 70-90.000
melanoma, rene,

vescica
Mieloma multiplo Ematologia 80.000

Indicazioni iscipli Costo
annuo/pz.

Numero di
pazienti 2018

12

91

16

124

Numero di
pazienti 2018

Spesa
(milioni €)

2,5
1,2
0,450-0,150

2,7

0,9

7,5

Spesa

(milioni €)
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Per i farmaci ad alto costo oncologici
e malattie rare la spesa per 120
pazienti (pari allo 0,02% dei residenti)
e di 7,5 milioni di euro.

Per i farmaci ad alto costo antivirali e
di immmunoterapia la spesa per 1.020
pazienti (pari allo 0,19% dei residenti)
e di 8,2 milioni di euro.

Quindi per curare complessivamente
1.140 pazienti (pari allo 0,2%) dei
residenti) la spesa e di 15,7 milioni di
euro.

La spesa per farmaci complessiva sostenuta dalla Azienda USL di
Reggio Emilia e di 166,4 milioni di euro all'anno per un bacino di

utenza di 533.000 residenti.

La spesa per i farmaci ad alto costo rappresenta qu

indi il 9,4%

della spesa complessiva per curare lo 0,2% della po

polazione.

44
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SIGNIFICATO DEL TERMINE SPRECO IN SANITA

Se nell'industria I'eliminazione degli sprechi
richiama prevalentemente un problema di
efficienza in quanto il valore del prodotto finale
viene determinato e valutato dal mercato in
sanita le cose stanno un po’ diversamente.

Questo perché in sanita non e possibile
disgiungere la efficienza dalla efficacia ed e
diverso il concetto di VALORE. Perche
parafrasando i MUDA é spreco tutto cio che
aggiunto ad un processo clinico-assistenziale
e/o organizzativo in sanita consuma risorse e
non produce un valore aggiunto in termini di
risultati di salute.
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Invecchiamento della popolazione

avirrermio unnmna

iMmponente mMmassa di
anziani, vecchi e grandi vecchi, molti
dei quali vivIFannmno da soli
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Invecchiamento della popolazione

Assorbimento Risorse* Ricoveri Disabilita

Ordinari_- Classi d’Eta

Oltre 75 anmi 704

2 0/
Da 66 anni a 75 anni . @'}?’ ‘ 17%

a7



Disequita, disuguaglianze, determinanti socio-sanitari

Wi hael Marmd

La salute disuguale

La sticla di vn mondo Ineiusto
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Virchow e I'epidemiologia sociologica

Il governo prussiano nel 1848 invio Rudolf Virchow in Slesia per
combattere una epidemia di tifo scoppiata nella popolazione
polacca. Egli constato subito che la vera causa del male era dovuta
alle pessime condizioni di igiene e di poverta, e alla presenza di uno
stato autoritario e repressivo. Lo scienziato sostenne I'esigenza di
una “epidemiologia sociologica” e suggeri come ricetta preventiva
“Pistruzione, accompagnata dalle sue figlie: la liberta e la
prosperita.”

GIOVANNI BERLINGUER

STORIA
DELLA SALUTE

Storia della salute — da privilegio a diritto (G. Berlinguer)
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Determinanti di salute — Riduzione mortalita

Piu salute o piu prestazioni?

La medicina si comporta come se tutte le malattie avessero una causa biologica
e fossero trattabili con farmaci e chirurgia.

GRAFICO DI DEVER
Riduzione % della mortalita ~ Costi in percentuale
Fattori biologici iz
. . . . /|
| servizi sanitari spiegano solo 27% = S 1,6%
I'11% della mortalita prevenibile. _ | 15%
. . ) Ambiente
Il imanente 90% €& associata a 19%
stili di vita, fattori ambientali, ) ;
it . . Sy Stile di vita
sociali e culturali, predisposizione
genetica e ... caso. 43% 90%
Shortell - JAMA 2013 Sttt it
11%
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Determinanti di salute - Longevita

60%

50%

40% —

30% —— Fattori che
influenzano la
20% — longevita

10% ——————— ——————— —

O% T T T
cure sanitarie genetica ambiente stili di vita

Badura B. - Scientific Foundations for Public Health Policy in Europe, 1995
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Burden of disease
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Costi della cronicita

patologia Percentuale

assorbimento dei costi

diabete 9%
cancer 10%
demenza 17%
stroke 4%
heart disease 16%
totale 56%

In USA
1 trilione di
$/anno
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Eliminare gli sprechi in sanita

B SPECIAL COMML \l(,\'l'llll

ONLINE FIRST

Eliminating Waste in US Health Care

Donald M. Berwick, MD, MPP
\ndrew D. Hackbarth. MPhil

JAMA. 2012:307(14):doi:10.1001/jama.2012.362
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Impatto degli sprechi sul SSN

Categoria sprechi % Mid € (20%)

1. Sovra-utilizzo 30 7,69 (6,15-9.23)
2. Frodi e abusi 20 513 (4,10-6.15)
3. Acquisti a costi eccessivi 16 4,10 (3,28 -4.92)
4. Sotto-utilizzo 12 3,08 (2,46-3,69)
5. Complessita amministrative 12 3,08 (2,46-3,69)
6. Inadeguato coordinamento assistenza 10 2,56 (2,05 — 3.08)

*25 64 miliardi calcolati proiettando la stima di Don Berwick (23% della
spesa sanitaria) sui 111,475 miliardi di spesa sanitaria pubblica nel 2014

5 GIMBE

EVIDENCE FOR HEAL
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Aree di disinvestimento

Area %

1. Sovra-utilizzo 30 1

2. Frodi e abusi 20 Inappropriatezza
3. Acquisti a costi eccessivi 16 pREIgNS
4. Sotto-utilizzo 12 t

5. Complessita amministrative 12

|6. Inadeguato coordinamento assistenza 10 [—> Inaperopriatezza

i GIMBE

FFFFFFFF FNR HFALTH
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i# GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

SALVIAMO IL NOSTRO SSN

www.salviamo-SSN.it

ziario stimalo ante-manovre ¢ quello reale
post-manovre (DL 78/2010, DL 9812011, DL
spending review e decreto di stabilitd 2013).

Senza entrare nel merito dell*insoddisfa-
rigne di tutte 12 categorie di stakeholders, non
sempre sceven da conflitt di interesse, & cer-
to che I'entitd ¢ ks ra[ndm dei tagli, oltre ad
avere conseguenze negative per ks salute dei
cittadini — in particolare per le fasce socio-
economiche pitt deboli — potrebbero deter-
minare un imprevedibile € non quantificabile
ineremento dei cost

Lasfida purwmem.r. gli sprechi in Snith
& analoga: le prncipali categorie di sprechi
rappresentano cusci del triangelo di stabiliz-
zazione per evitare il crollo del sistema sas
nitario, Infatti, persistendo le ateali modalits
di gestione (Business as usual), 1a continu
sq degli sprechi rischia di assorbire ua
eventunle maggior gettito finansiario di risor-
se pubbliche efe private.
Berwick ¢ Hackbarth hanno identificato
s¢i fonti maggiori di spreco che costituiscondy
almeno il 20% dei costi sanitur
B Sotto! za di intert sanituri e
ficacl. Consegue pringipalmente ai gop (il
ricerca e prati ritardare o impedire

_1

i anni a Joteeratura in-
temazionale ha fornito qumerost suggerime-
i — aleuni dei quali fipresi in questa rubrica ~
per garantire |y sostenibilith dei sistemi pani-

- tament i i I pariicotare, si ossi-
Se-8 N4 continua sscesa dei prezzi che, in un
mercato regolamentato, doviebbero risultare
dai costi effettivi di produzione pid un equo
profitic.
B Frodi e abusi. Oltre che alle azioni frau-
dolente (fatture false, truife), gli sprechi co
) seguono anche alle leggl, ai regolamenti ¢ ai
nci pazienti con malatlie cro- controlli cui tutti devono sottostare,

stenza a livello di cure .’:ecmm le stime di Berwick ed Hack-
essere miegrata con interventi barth, mei di_sisbilizzazione™ valgeno

iente tra setting assistenziali di-
eolare tra ospedale e territorio.
it dell'assistcnza ¢ particolar

e

Sanita

Dai cunei di stabilizzazione alla querelle degli
sprechi nel SSN

ricoveri ospedalieri, utilizzagn-  per ln Sanith Usa
tegie delle transitional care.

Overtregiment e overdiagnosis

lla convinzione professionale &
medicina I'imperativo

i beater”, alimentando la medi-
. I Ja categoria pii consistente

incrementa sia il rischin Ci]!lh"o

curo/anno, csattam|

pubblica nel perio
Il prossimo cs
sciolicre la progn
“lungodegente in tg

B Complessiti &

Imatizzazione & ipef
nistrativ,
BT

nologie sanitarie si
valore reale, con df

e vl Disinvestire da sprechi e
maowe ol iN€fficienze: la chiave per la
sostenibilita del SSN

sitd di “garantire che gh sforz in alm nar

pericolosamente avvicinando a limiti che

romettone la salute delle persane,

entificare altri conali di finanz
¢ se 1 ticket rappresenting wno Srumento
Jpolare per la politica e, oggi, poco soste-
da una popolazione fortemente impove-
o Regioni mantengono autonomia di seel-
be dimostrano i variegati interventi sulla
artecipazione alla spesa dei cittadini, Nel
o, l'intermediazione assicurativa si sta

nell'ambito della campagna “Salviamo il Nostro
SSN™, ha adattato sl contesto italiano 1 tasso-
nomia di Don Bervick degli sprechi in sanitd,
stimando un impatio di oltre € 25 miliandi/anno,
assorbiti da sei categorie di sprechis sovra-utiliz-

zo di servizi ¢ prestazioni sanitarie inefficaci e

inappropriate, frodi e abusi, tecnologie sanitaric
¢ beni e servizi non sanitari uman a costi
eccessivi, sotio-utitizzo di servi

sanitarie efficaci ¢ appropriate, madl:guauu coor-
dinamento dell'assistenzz, E stato quindi svilup-

Considerato che, secondo le stime della Fonda-
zione GIMBE, il tendenziale a 10 anni identifi-
ca nella riqualific:
principale fonte di incremento di risorse per il
SSN, ¢ indispensabile che le Istituzioni diano
chiari segnali di voler realmente preservare un
vizio sanitario pubblico, equo e universalisti-
co. In particolare il Governo deve:
B Offrire ragionevoli certerze sulle risorse
da destinare alla sanith pubblica, nella consa-
pevolezza che il definanziamento si sta peri-

pato il framewark per un effi
o nel SSN — oggetto di un protocollo di intesa
siglato con I"Agenas — basato suun approceio di
sisterna che sotto una regia pazienale deve esten-
dersi a cascata, attraverso le autonomie regionali,
all’organizzazione ed erogazione di servie ¢ pre-
stazioni a livello delle Aziende sanitarie.
Se vogliamo realmente mantenere un model-

fo di sanitd pubblica, equa ¢ universalistica, il
tema della sostenibilith deve essere pos:zionate
su un orizzonts temporale piti ampio su cui effet-
tuare una programmazione di medio-lungo pe-

accenders

i v =
]

a limiti che riducono

I'aspettativa di vita della popolazione,

® Avviare un’adegusts governance per regola-

mentare 'intermediazione assicurativa, iden

ficando quali prestazioni, idealmente solo quel-

Ie non essenziali, possono essere finanziate da

risorse private

B Rendere realmente continuo I'aggiornamen-

to dei LEA che devono essere collegati a criter

di appropriatezza clinica ¢ organizzativa.

B Potenziare gli strumenti di indirizzo e verifica

sui 21 sisteni regionali per garantire equith d'ac-
persane € coardinare il progesso
torda sprechi ¢ inefficienze.

le Regioni, chiamate dafla Leg-
concorrere alla finanza pubblica
ardi nel 2017 ¢ € 5,48 per gli anni

ndo & coinvolgendo attivamente
tarie e quesie, a cascata, profes-
€ cittadini. In alterativa, diffi-
per la sanitd non saranno lineari
foverno a decidere dove tagliare,
dalla stessa Legge di Stabilita

da varie manovre nel periodo 2012-2015, la sa-

nité pubblica ha recentemente lasciato per sira- F“n%"r'l":‘ " %
du altri 6,8 miliardi, rispetto a quanto definito ey 3 / % Il Sole 24 ORE Sanitd
nel Pato per la Salute, senza tenere in conside- Per guida . 1-7 dicembre 2015

razione le raccomandazioni dell'OCSE che, nel fessionisti
rapporto sul SSN del gennaio 2015, ribadiva ls  sprechi e

pag 14-15

Federico Spandonaro |

* tconomista Sanitario all'Universita Tor Vergata di Roma
@ coordinatore sclentifico del CEIS
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Disinvestment for reallocation

Overuse Underuse
Health interventions Health interventions
Ineffective Effective
Harmful Safe
Inappropriate Appropriate
Low value High value

Re-allocation

N. Cartabellotta, GIMBE 2015
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Overuse and underuse

Overuse Underuse

Interventi sanitari
Riallocazione |high value

Interventi sanitari

low value
Inefficaci . - Efficaci
Rischiosi Sicuri
Inappropriati Appropriati

S -

—

E GIMBE

Due facce della stessa medaglia



Use variability

Which rate is right?
Qual e la frequenza appropriata di quest’intervento?

J. Wennberg

N Engl J Med (1986)
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La soluzione sta forse nella appropriatezza?
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Prendersi cura del paziente giusto nel modo giusto n el posto giusto
nel tempo giusto e con il giusto consumo di risorse

L'APPROPRIATEZZA SOGNO,
MIRAGGIO O NEMESI ?

Gli interventi terapeutici o diagnostici si definiscono appropriati quando il
beneficio in termini di salute supera le conseguenze negative, con un

margine sufficiente a giustificarne I'uso («worth doing»).
Park RE, Fink A., Brook RH et al. (1986)
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INAPPROPRIATEZZA E' UNO SPRECO?

Attenzione alla eccessiva semplificazione di problemi complessi

Medicina difensiva
e
contenzioso legale

Disease
Mongering
Mercificazione di
malattia

Overtreatment
&
Overused

Consumismo
Sanitario
Falso mito del
«more IS better»

Distorsione della
percezione del
rischio
«Falsa
prevenzione»
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Vol. 16.N. 3, Luglio-Settembre 2015

Editoriale Politiche sanitarie

Contrastare gli sprechi nella pratica clinica
La necessita di idee appropriate sull’inappropriatezza

Fausto Nicolini!, Roberto Grilli2 ]%[Z tlfh_é’

L]
!Direttore Generale, Azienda USL Reggio Emilia; * Direttore Programma Governo Clinico, Azienda USL Reggio Emilia Sd nztd rze

Riassunto. L' attuale dibattito sulle possibili soluzioni per assicurare la sostenibilita del Servizio sani-

tario nazionale sta portando I’attenzione sul tema dell'inappropriatezza nella pratica clinica. vista co-

me parte della pitt generale questione della ‘lotta agli sprechi’. L'assunzione ¢ infatti che eliminando, —

o quanto meno riducendo, I'utilizzo di interventi e modalita di assistenza inefficaci, o comunque di M

scarso valore clinico, sia possibile recuperare risorse significative. Pur condividendo la necessita di

porsi il problema, questo contributo vuole sottolineare come I'inappropriatezza sia prevalentemente

interpretata sulla base di una impostazione concettuale poco incline a considerarne la complessita e sin

troppo propensa a semplificare le questioni che attengono a cause. effetti e possibili rimedi all’uso 11 Pensiero Scientifico Editore
inappropriato di interventi sanitari.

Parole chiave. Inappropriatezza, Servizio sanitario nazionale, sostenibilita.
Classificazione JEL. 110,118.

Abstract. The current debate on how to assure the sustainability of the Italian National healthcare ser-
vice is focusing on the issue of the inappropriate use of health services/interventions in clinical prac-
tice, within the broader context of policies aimed at reducing waste in healthcare. Indeed, the assump-
tion 1s that eliminating, or reducing at least, meffective or low-value care could save a substantial
amount of resources. Although sharing the view that addressing this issue is important, this paper ar-
gues that the prevalent conceptual framework through which inappropriateness is interpreted is inad-
equate to fully capture its complexity, in particular as for its causes. implications and possible solu-
tions.

Key words. Inappropriateness, National healthcare service, sustainability.
JEL classification. 110, 118.
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Inappropriatezza: solamente medicina difensiva?

Commercializzazione della medicina

Mercificazione della salute

Mito dell’onnipotenza ed eccessive aspettative

Falso mito della prevenzione

Manipolazione e dis-percezione del rischio

Disease mongering

Marketing pervasivo

Consumismo sanitario

Overused, overdiagnosis, overtreatment
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Iperprescizione e cure inutili

“C’e una categoria di medici che ordina lunghe
cure anche per malattie brevi che guarirebbero
da sole. Dapprima propina lenitivi, poi eccitanti,
sciroppi di cui

indi purganti, ripetuti salassi e mille
altri fastidi, tutto secondo il principio: non passi
giorno senza che sia stata prescritta una nuova
ricetta. Riferiti a questi medici suonano bene |
versi di Orazio: <<Come sanguisuga che, non
appena ha afferrato qualcuno per curarlo, lo
tiene e lo uccide e non lascia la pelle se non
guando e piena di sangue>>",

Bernardino Ramazzini - De Morbis artificum
diatriba (Modena 1713)

F10 MDCC-XIIET o
l".‘lTh.__\’} I:-!-G-.HI:I -/ i
WTEE Taxa % FRIFIL
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Iperprescizione ed esami inutili

«...che Il malato venga da noi
recando sulle braccia
montagne di radiografie e di
reperti di laboratorio...»

Cesare Frugoni (1881-1978)

Discorso inaugurale del 56° Congresso
della Societa Italiana di Medicina Interna,
Roma 3 ottobre 1955

Cit. Giorgio Cosmacini — Prima lezione di medicina

Ciolgio Cosmacini
Prima lezione
di medicina

&

@B Etivori Laterza

68



Commercializzazione della medicina?

Per quanto scientifica possa essere una cura,
essa non puo conservare il suo posto sul
mercato se non v’e domanda; né si puo tenere
lontano dal mercato il piu grossolano ciarlatano
se vi e domanda di esso.

Facendo dei dottori dei commercianti, li
costringiamo ad imparare i trucchi del
commercio; di conseguenza troviamo che le
mode dell'anno includono cure, operazioni,
particolari medicine, proprio come cappelli,
macchine, balli e giochi.

Tonsille ,appendici vermiformi, ovaie sono
sacrificate perché e di moda estirparle e perché
I'operazione e molto vantaggiosa
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Mercificazione della salute?

LES 5 ET 6 JUILLET 2011 d 20 h

i I’Espace Senghor
Chaussée de Wavre 336 (piétoanier-plue fousdan)

1040 Bruxelles
Knock, ou le triomphe de la
médicine -Jules Romain

1923
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Mercificazione della salute? Marketing pervasivo?

Consumismo sanitario?

L

Tre decennifa Henry Gadsen, direttore I UHr ; ]':
generale di una delle principali case I fAEST
farmaceutiche al mondo — la Merck — B HMEE

rilascid una sconcertante dichiarazione
alla rivista Fortune:;

“Il mio sogno e creare farmaci
per le persone sane, cosi da
poter vendere proprio a tutti.”
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Convincere i sani a considerarsi malati

La medicina italiana sta
realizzando il suo sogno: un
paese tutto da curare,
ammalati e sani nello stesso
mazzo. Ma a che prezzo? E

con quali risultati?
Roberto Volpi
L’amara medicina

O inventarsi nuove malattie

DDPM
Pre-Mestrual Dysphoric Desorders

(Disturbo disforico premestruale e uso della
fluoxetina)

«Non-coeliac gluten sensitivity»

La sensibilita al glutine non celiaca

Livelli di colesterolo alto. E’ possibile che nella
popolazione vi siano piu malati che sani?

L'alba della nuova era del colesterolo giunse nel 1987, quando la
Merck lancio la prima delle statine, il Mevacor, tra I'eccitazione
generale del mondo farmacologico. Il Mevacor era omologato
anche per livelli di colesterolo bassi, il che significava che poteva
venire pubblicizzato e prescritto a gente sana: un mercato
potenzialmente sconfinato.
Le vendite di questi farmaci sono salite alle stelle nell’'ultimo
decennio perché il numero di persone classificate come affette da
«colesterolo alto» & cresciuto in maniera esponenziale. Come per
molte altere malattie ,la definizione di «colesterolo alto» viene
periodicamente rivista e ampliata in modo da classificare come
malate un numero sempre maggiore di persone sane. Con il
trascorrere del tempo i confini che delimitano le malattie pian piano
si allargano e i bacini di potenziali pazienti si espandono.

R. Moynihan, A. Cassels

Selling sickness. How drug companies are turning us into patients

FARMACI

CHE AMMALANO CAN MEDICINE

BE CURED?
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Mito dell’onnipotenza e eccessive aspettative

James Le Fann

Lo I an . _' o
; Y Ascesa ¢ declino
bl della medicina |
moderna |
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|| falso mito della prevenzione La dispercezione del rischio

MARCO BOBBIO

IL MALATO
IMMAGINATO

Ray Moynihan, Alan Cassels

FARNMACI
CHE AMMALANO

E CASE FARMACEUTICHE CHE
Cl TRASFORMANO IN PAZIENTI




Marketing pervasivo

Bad Pha\rma“

Ben Goldacre
Bestselling author of Bad Science
mislead doctors and

L €D

UGS

MAKING PEOPLE SICK IN
THE PURSUIT OF HEALTH

DR. H. GILBERT WELCH,

Al b EPMBATE et BE GFERTH s iHEHIN
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Un «nuovo eretico» tra Ivan lllich e James Le fanu

I e view Imm

Medicine s Frant Line

SEAMUS O'MAHONY

SEAMUS O'"MAHBNY

CAN MEDICINE

BE CURED?

THE CORRUFTION

i PROFESSION

Richard Smith: The most davastating critique of medicine since Medical Nemesis by
Ivan Illich in 1975 — BMJ — February 13, 2019 —thebmj.com
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COSTI DELLA RICERCA

FARMACI ALTO COSTO

COSTI DELLA

OUTCOMES

ASSISTENZA

SOSTENIBILITA DEL SISTEMA

!

Il costo delle cure in sanita, e in particolare il costo dei farmaci
oncologici, € andato crescendo fino a minacciare la sostenibilita
del sistema, costringendo a interventi di controllo della spesa. A
essere minacciata non e soltanto la tenuta del Servizio sanitario
pubblico, ma anche la sostenibilita dei costi dei servizi peri
cittadini, che configura un rischio di vera e propria «tossicita
finanziaria.»
Lo sviluppo di nuove opportunita di cura € particolarmente
oneroso, ma una parte sostanziale del costo finale dei farmaci e di
altri beni sanitari € dovuta alla attivita di promozione e marketing.
Inoltre, gli interessi di profitto dell’industria possono prevalere su
quelli di economicita e di equita di accesso alle cure del Servizio
sanitario pubblico.

Position Paper CIPOMO sul conflitto di interessi
Roma, Ministero della Salute 15 febbraio 2019

Una revisione di 14 nuovi farmaci ha rilevato che la vita media
extra risparmiata e stata di 1,2 mesi. | trattamenti hanno spesso
effetti collaterali il che significa che la qualita della vita in quelle
poche settimane extra & spesso scarsa.
| progressi della cura del cancro ora ricordano la guerra in trincea
della prima guerra mondiale, dove si potrebbero guadagnare
alcune centinaia di metri di territorio a spese di migliaia di vite.
Seamus O’ Mahony
Can medicine be cured?

836 farmaci o vaccini anti-tumore work in progress nella ricerca
Giuseppe Turchetti — Scuola S. Anna di Pisa — 26° EAHM Congress — Bologna, 13 ott 2016
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Un problema solo di efficienza?

| Effectiveness
a nd
efficiency

\.L.Cochrane

In sanita non c’e efficienza senza efficacia (Archiba  Id Cochrane)
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Quale qualita da garantire?

uality Assurance )
. Efficacia Clinical Governance Health Care

. Efficienza

. Accettabilita 7. Appropriatezza 9. Valore
. Accessibilita 8. Sicurezza '

. Equita

. Rilevanza
Wareham N, 2001 Muir Gray J N, 2008
Maxwell RJ, 1984




O & un problema di valore? r

PER UNA SANITA DI VALORE

Come gorontino

BOrviZI aomitoa ottamoh
nm ll'l""i(*{l-l (’l MEeOMNGe GCiiraco

.
»
Q
Ox ».Arlllll-.- B DI WO -J
M.

(’

Selezionare le prestazioni, i
programmi che hanno
dimostrato di essere efficaci,
appropriati e rilevanti perché
producono valore aggiunto in
termini di risultati di salute vuol
dire selezionare una sanita di
valore (VALUE) sulla quale
concentrare l'allocazione e
I'utilizzo delle risorse,
disinvestendole da tutto cio che
si e dimostrato uno spreco.
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O e un problema di valore?

PER UNA SANITA DI VALORE
Cc » M ~o

Disinvestire per riallocare

C’e bisogno che qualcuno sia responsabile di
prendere decisioni sull’allocazione delle
risorse: ognuno vorrebbe fare parte di coloro
che attribuiscono piu risorse,mentre pochi
sono coloro che ambiscono a far parte di
quelli che decidono di tagliarle o di rifiutare
risorse a gruppi di pazienti che ne hanno
bisogno.

Ma qualche povero diavolo dovra pur farlo
questo lavoro!
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THE VALUE-BASED SYSTEM

The strategic agenda for moving to a high-value delivery system has six
interdependent elements.

Organize
into integrated

practices units
(IPUs)

Expand Measure
excellent services outcomes and
across F - costs for every
=M BASED Wit

CARE

Move to 3
bundled
payments for
care cycles

4 Integrate
care delivery
across separate
facilities

6 Build an enabling information technology platform

SOURCE MICHAEL E. PORTER
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NUOVE TECNOLOGIE

Come garantire la innovazione se le risorse nel sist

IL DILEMMA ETICO DEL SOFOSBUVIR

ema non crescono?

300.000 persone HCV positive eleggibili EI0/% JUNE 2013

(oltre un milione gli HCV +?) Sofoshy

70.000 con complicanze gravi
suscettibili al trattamento (cirrosi, fibrosi,
insufficienza epatica cronica, lista

wir i

trapianto)

35.000 £ il costo medio di un trattamento
(ma negoziabile su accordi con le Ditte)

50.000 potenziali trattati

Costo per il SSN: alcuni miliardi di €

e

Enfosbir

LT T by

Mgt [anaratidn Hep G Candidess
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Come garantire la innovazione se le risorse nel sist  ema non crescono?

Value-Based .,0.{..;_
Cancer Care:/i"t:{:

Trade off between innovation and economic sustainab ility

836 farmaci o vaccini anti-tumore work in progress nella ricerca
Giuseppe Turchetti — Scuola S. Anna di Pisa — 26° EAHM Congress — Bologna, 13 ott 2016
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Tutto cio che si fa in medicina é efficace?

Oltre 3.000 interventi di uso corrente in
medicina, classificati in relazione alle prove di
efficacia disponibili (2012).

50%

3% 6%

“ Efficacia non dimostrata
Efficace

“ Probabilmente efficace

M Equilibrio tra benefici e rischi
“ Probabilmente non efficace
“ Non efficace o dannoso

Antonio Bonaldi - Presidente di Slow medicine

Clinical

for effective health care
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QDL

La rivista indipendente di farmacologia Prescrire, che ogni
anno fa il bilancio del mercato farmaceutico europeo, ha
evidenziato che dal 1981 al 2011 sui 4024 “nuovi farmaci”
messi sul mercato, solo 9 (0,22%) hanno rappresentato un
progresso terapeutico maggiore e 88 (2,19%) un progresso
importante (con alcuni limiti), mentre gli altri erano
sostanzialmente delle copie di specialita gia esistenti o
farmaci senza nessun interesse clinico o perfino dannosi
(Prescrire 2012).

Cit. Luca De Fiore- Gianfranco Domenighetti

La manipolazione della ricerca e dell’informazione scientifica
— Politiche sanitarie, anno 14, numero 3, luglio-settembre
2013
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.........

' SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. EMILIA-ROMAGNA

......... Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilial

NUOVE TECNOLOGIE

Appropriatezza: un’araba fenice ?

F AITROCONSUMOD
NEWS
Avastin torna a carico del Servizio sanitario: vitto ria per
| pazienti
15 settembre 2014

L'Aifa ha accolto la richiesta di reinserire Avastin fra i farmaci a carico del Ssn.
Una vittoria per i pazienti, vittime dell'intesa fra Roche e Novartis per favorire |l
farmaco piu caro (Lucentis) per la cura della maculopatia senile. Accordo che e
costato al Servizio sanitario nazionale 1,2 miliardi di euro e per il quale le due
case farmaceutiche erano state multate dall'Antitrust. Il ministero, come da noi
auspicato, chiede alle due case farmaceutiche di risarcire. Chiediamo che quel
soldi vengano riutilizzati a favore dei cittadini/pazienti.
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Appropriatezza: un’araba fenice ?

NUOVE TECNOLOGIE

Allinea’r‘? San':tﬁfngilule I | CaSO Ezeti m I be

Pubblica

ricerca documentamione in-formazione

% Regione
Lombardia

ASL Milano

MERCK SHARP&DOHME NON GRADISCE L'INFORMAZIONE INDIPENDENTE
SUI FARMACI ED ATTACA LAASL DI MILANO. POl FA MARCIA INDIETRO.

guando il servizio sanitario pubblico fa informazione indipendente sui
farmaci verso i propri medici e non indulge, invece , In acritiche relazioni
con l'industria farmaceutica, questa insorge e mina ccia i dirigenti pubblici
di quella informazione e le asl in cui operano. e' q uello che e accaduto alla
asl di Milano e al dott. Alberto Donzelli. una stori  a emblematica.



Sostenibilita e appropriatezza: cosa fare

Sustainable health care

6 step con una logica sequenziale

Health Care Needs Assessment

Disinvestment for reallocation
Priority setting in public health care
High value health care

Clinical (and patient) engagement

Evidence & Value Decision Making Health Care

90



Cogliere i segnali che provengono dai professionisti sulla inappropriatezza

Tutto cio che si fa in medicina é efficace?

Oltre 3.000 interventi di uso corrente in
medicina, classificati in relazione alle prove di
efficacia disponibili (2012).

Clinical
v1d nec
 Efficacia non dimostrata | anc )uo
 Efficace ’
“ Probabilmente efficace
I Equilibrio tra benefici e rischi
“ Probabilmente non efficace
“ Non efficace o dannoso
EUROPEAN e Antonio Bonaldi - Presidente di Slow medicine 7
SOCIETY OF
CARDIOCLOGY =

European

Heart Jouna

Journal of the European Society.of Cardiology

Societa Italiana di Radiologia Medica
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Sl

Disinvestment for reallocation

What's your

ogan?

Choosing wisely
Best care at lower cost

Less IS better
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Cogliere i segnali che provengono dalle associazioni

() TooMUCH SR o THE COCHRANE
MEDICINE . : v COLLABORATION®

The BMJ's Too Much Medicine campaign

BEST CARE AT LOWER COST

ath te Continuously Learning
Health Care in America

An imitiative of the A BIM Foundation

A

l ‘ l
OBAMACARE

/

FOUNDATION
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Cogliere i segnali che provengono dalle associazioni

Rete . '
Sostenibilita e

) Salute

—"
Y 2~ i

. Slow Medicine

\

tociatd lcallnnn

1 £ 1 manager

Sobria Rispettosa Giusta

i

- - PROGRAMMA

W @ | NAZIONALE
VALUTAZIONE ESIT]

HEH:%E'JEIE Societa Italiana di Health
mﬁ[}m‘ Technology Assessment
L

| . py @ | 5
& Partecipasalute — ==

|
1) norealz aulls siluis par garracinzirs @ dadidars eonszipayolnzies |

& GIMBE W,
EVIDENCE FOR HEALTH (Ti —_—
SALVIAMO IL NOSTRO SSN -

C

Universita Commerciale
Luigi Bocconi

CERGAS
Centro di Ricerche
sulla Gestione dell’Assistenza

Sanitaria e Sociale

REGIONALI

SIQuAS

Societa Italiana per la Qualita
dell’Assistenza Sanitaria

Allineare Sanita & Salute

Fondazione

Cochrane
Italia

SALUTE, SCIENZA E AMBIENTE
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Evitare ulteriori tragici errori

Il caso della legge sulla responsabilita professionale e la produzione delle

Linee Guida

MARIO NEGRI

- MW e @»%‘2\.

Allineare Sanita & Salute  ISTITUTO DI RICERCHE Associazione Italiana di Epidemiologia

Fondazione FARMACOLOGICHE 0_\‘

SEGIMBE € optrane =1

1 . 2
EVIDENCE FOR HEALTH Italia ; 4
Z g

KOZ PNV
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GALILEO GALILEI

EPPUR SI MUOVE....

www.sostenibilitaesalute.org
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Deontologia ed etica

DEONTOLOGHY

(Mh
THE SCIENGE OF MOALITY

Elibron Classics
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Quale etica nelle pubbliche amministrazioni in particolare

sull'utilizzo delle risorse ?

Concetto utilitaristico

Il bene o il giusto (la migliore azione) e cio che genera il maggior
benessere (felicita) per il maggior numero di individui

4
I"{ T T I ‘ riel .:'I:- F ]

DEONTOLOGY
FHE SCTEN EI J::;- WMORALITY

Fausto Nicolini 2015 98



Mission inconciliabili?

MISSIONE
AZIENDALE
Offrire i servizi sanitari
necessari a garantire
la qualita del
Progetto di Salute
della comunita dei
cittadini della
Provincia di Reggio E.
nel rispetto delle risorse

MISSIONE
PROFESSIONALE

Fare il meglio per i
propri pazienti a
prescindere dalle

risorse impiegate

7

disponibili 7
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Diversi punti di vista

Le prospettive

Le prospettive del del manager

professionista

: . 1. | costidella assistenza

:I: afZ:LE?ss'b'le per an = stanno aumentando
P &/ 2 H ""} esponenzialmente

Non preoccuparsi “‘i*f 2. Laricerca del “valore” in
dei costi l“ Y\ \J Wi ;{Q sanita & sempre piul
La qualita basta a se ] 2 g7 W rilevante
stessa. Confidare M;f:_.\‘ _L.. 3 Laconoscenza
nella competenza T e/ manageriale & sempre
del medico Wl pill sofisticata
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Quale etica nelle pubbliche amministrazioni?

Etica del professionista Etica del civil servant

Codice Codice Etico
deont0|OgiCO medico delllamministratore
pubblico
Interesse e benessere Interesse e benessere
del paziente del paziente e della
comunita
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Deontology OR Business?

THE CITADEL Quanti medici come
Andrew Manson?

«Puol scegliere tra la
medicina o la religione. lo
ho scelto il male minore.»

Archibald Joseph Cronin
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CITTEIEIT SEWLINT SANILARE HECIGISALE
EEREEREET amiLie MOALRA

S Tl o

Huminare la salute?

La trasparenza consente una corretta
messa in luce, che contrasta i
comportamenti opportunistici in quanto
notoriamente fotosensibili

J ' ] I-" ﬁl‘- ‘i"h-’h s Etica, cras ronza & legalita nelle AricndeSanitaris
l-t'..d T - l', e LRl L1 " ¥
CETR T T B jiargiiee 2045

RSN H.Uh.ﬁiN. Convegno Mazionale 2018 pag. 16
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A |

| | LA ZONA D'OMBRA  |_|
= CONFLITTI DI INTERESSE

- COMPORTAMENTI OPPORTUNISTICI samna
- RENDITE DI POSIZIONE legalita 7

= NORMALIZZAZIONE DELLA DEVIANZA
« CORRUZIONE

Ervica, trasparenza &« legalitih nelle ArxjendeSanicarie

Aormm, 10-11 giogno 10985
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Nerina Divinddin
Chiara Rivoiro

I LR | I}‘l' I'.illll'

Conflhitt
di interesse
e salute
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commfisomanc le soelle del nweadion
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l'innovazione e garanzia
di efficacia?

Se il vostro medico vi sostituisce un farmaco che
usate da anni e voi vi sentite bene state certi
che poco prima ha ricevuto la visita di un
informatore farmaceutico.

Gianfranco Domenighetti - Bologna, 14 dicembre 2012

La sanita tra ragione e passione — In ricordo di Alessandro Liberati
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cnn"F“n ﬂﬂﬁmﬂmﬂﬂﬂ:wm Dai dati riportati nel grafico si e

Perceptions Index 2014 ol evince come i primi posti siano | [EFSRISSTASSEEA
" | | riservatia paesi del Nord L i

#7 | | Europa come Danimarca e
Bl-69 ; : A
a:0 | | Finlandia, mentre I'ltalia ,al

g'gg contrario, sia uno dei paesi

w2 | | europei dove non solo il livello
Measured 5| | di percezione della corruzione &
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Something is rotten in the state of Denmark?

T

Cattiva condotta de1 medici: C'é luce alla fine del tunnel?
La pii nobile tra le professiom1 — guarire altni essert umam
— & 1 grave decadenza. Il Dr Peter Gotzsche. direttore

del Nordic Cochrane Centre e professore di progettazione

L i a1 E L] 4 R L] (114 d ]

Copenaghen. ha detto: “C’é molto da cambiare nel settore
sanitario. 5i fratta di uno dei settori pii corrvotti della
societd. In Danimarca, per esempio, abbiamo migliaia di

medici iscritti nei libri paga dell industria — sono

realta é una softile forma di corruzione, perché se non i
comporti come previsto ti cancellano dal libro paga.”™ 1l
Dr Gotzsche parlava con Citizen News Service a margine

COChrane Trusted evidence,

del 22° Cochrane Colloquium tenutosi a Hyderabad dal P
21 al 26 settembre 2014 Egli & considerato come una - : ||'|f0m'|E'd decisons,
delle voci pii sane della comunita medica. uno che lotta ' Or Ic Better nealth,
duramente per mettere assieme evidence-based medicine.
etica e integnta.
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Management e Clinical Governance
Due mondi e due culture inconciliabili?

1€d

Management

Audit and
Evaluation

Systems for
Quality

Risk
Management
Technology

Evidence-Based Assessment

Practice and _Accountabiliy,
Policy and
Performance

<~ ¥ L’albero della
orainal Clinical
[s0>-Ordinatdfs
Clinical Governance

[sovernance)

Learning
Culture

Managing

Resources
and Services Research and
Reliable Data Development
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Manager e clinici : alignment o misalignment?

Public Management e Clinical Governance: filosofie
antitetiche o integrazione evolutiva dei sistemi san itari
per la sostenibilita del sistema?
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Ci siamo di recente interrogati

=\
E GIMBE LS

Le Aziende Sanitarie per il futuro del SSN 0
Competenze manageriali ¢ professionali per una Sanita ad high value
LT %
=v == Bologna, 21-22 novembre 2014 A
asess o .
..... 5 \_‘\-.' _\.;"-.'L'
L ;

EVIDENCE FOR HEALTH
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L'albero di Chambers

Audit and

Evaluation

Systems for S

Quality
Assessment

Evidence-Based Risk management

Practice and Policy Accountability and

Perfomance

Co-Ordinated Clinical
Governance

& Press Association

and Services

Reliable Learning
Data Development

Culture



“Marco Polo descrive un ponte, pietra per pietra.

- Ma qual e la pietra che sostiene il ponte? — chiede
Kublai Kan.

- Il ponte non e sostenuto da questa o da quella pietra,
— risponde Marco, — ma dalla linea dell’arco che esse
formano.

Kublai Kan rimase silenzioso, riflettendo. Poi
soggiunse: — Perché mi parli delle pietre? E solo
dell’arco che mi importa.

Polo risponde: — Senza pietre non c’e arco.”

(Italo Calvino, Le Citta Invisibili )
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L’albero di Chamber

Audit and

Evaluation

Systems for
Quality

Technology

Assessment

Evidence-Based
Practice and Policy

Accountability and

Perfomance

Co-Ordinated Clinical
Governance

Research
And

Managing
Resources and
Services

Reliable Learning

Data

Development
culture

C’e chi guarda i rami

C’e chi guarda le radici
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L’albero di Chamber

Audit and

Evaluation

Systems for
Quality

Technology

Assessment

Evidence-Based
Practice and Policy

Perforatce——

Co-Ordinated Clinical

Research
And

Managing
Resources and
Services

Reliable Learning

Data

Development
culture

Ma senza il tronco non ci
Soemence sarebbero né rami né radici
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CORPORATE GOVERNANCE

E’ rappresentata dalle strutture,

sistemi e processi, che
assicurano qualita,
accountability e gestione
appropriata delle attivita di una
organizzazione

+

]
.

="

CLINICAL GOVERNANCE

E I'approccio sistematico per
mantenere e migliorare la
gualita dell'assistenza in un
ambiente sanitario

INTEGRATED GOVERNANCE

Fa riferimento al concetto di doveri e responsabilita congiunte della corporate
governance e della clinical governance delle organizzazioni sanitarie
coniugando e integrando in modo sistematico la componente manageriale e
guella professionale
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Se |la cosa (la Integrated
Governance) necessaria e
auspicabile “Si puo fare!” la

domanda successiva e : “Chi e In
grado di farla?”
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DIBATTITI m 2430 aprile 2007

\¥ /| Henry Mintzberg, studioso americano ed esperto di management, ridimensiona i miti  che ruotan intorno alle ultime riforme del Servizio sanitario
E il d . LY , . . .

AJE il guru dei manager boccio I’«aziendalizzazione»

L’ossessione dei numeri & dannosa: si tagliano i costi a scapito dei benefici  L'introduzione del mercato non & per forza la panacea

Il modello italiano
tip vertidistico

Convegno “Towards new models of health leadership”

Salerno, 2 aprile 2007

Paola Adinolfi
“E il guru dei manager boccio I'aziendalizzazione”
Il Sole 24 ore Sanita
24-30 aprile 2007

Paola Adinolfi - Elio Borgonovi Editors

The Myths
of Health Care

Towards New Models of Leadership and
Management in the Healthcare Sector

Foreword by Henry Mintzberg

oo .
%) Springer

2018
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Una classe di manager competenti e motivati

Henry Mintzberg

| manager sono individui motivati e consapevoli capaci di
mettere a disposizione il loro sapere, le loro competenze
per curare il sistema. Quanto migliore e I'individuo tanto
migliore sara il management.

| cambiamenti nascono da chi lavora sul campo

| capi devono aver fatto la gavetta

E’ Manager chi conosce e interpreta il sistema

| manager sono individui competenti, motivati
e consapevoli

Il sistema sanitario ha bisogno di leader

Il leader deve essere un esperto in materia

Nuovi modelli di leadership in sanita — Salerno 2 aprile 2007

Paola Adinolfi - Elio Borgonovi Editors

The Myths
of Health Care

Towards New Models of Leadership and
Management in the Healthcare Sector

Foreword by Henry Mintzberg
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ALESSANDRO CHELOD

IL manaGer
Mancino

Quale Management? HEALTHCARE

MANAGEMENT

g -3
&l £
= Z ot wacosel e e 2
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B ‘management
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Human -
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Scientific Management

Movement
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Management
e leadership
dell’azienda

“ULTIMO
VIENE
IL LEADER
~

“ EALTRI HO v |
.i
|

Quale Leadership?

Nube della non Leader
conoscenza

Mappa della e . Manager
conoscenza S o e
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Il progetto RE-VIP
Reggio Emilia Value Improvement Programme

Un tentativo di sviluppare una cultura
sulla sanita di valore all'interno
dell’azienda nei futuri quadri dirigenti

BNHC

Better Value Healthcare

CEEN T Y ERY
reesesees SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Ca .
neeseeses EMILIA-ROMAGNA

L+isssaes  Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia

IRCCS lstitutoin toenglogie avarzats & modelli asistennall n eocoiogia
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; Utopia € camminare verso una
G razie meta per nuove strade che non

sono ancora tracciate

“Caminante no ha caminp,
se hace camino al andar’

— ea—— Viandante, le tue orme sono
= il tuo cammino e nient’altro;
viandante, non esiste una
strada, la strada si fa
camminando. Camminando Si
fa la strada, e quando ti
guardi indietro, vedi la terra
che mai tornerai a
calpestare. Viandante non
esiste una strada, solo le scie
(stelle) sopra il mare.

Antonio Machado
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