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• La sanità, oltre ad essere il più importante settore produttivo 
di beni e servizi, rappresenta una delle principali fonti di 
consumismo da parte dei cittadini

• Attorno al pianeta sanità ruotano gli interessi di numerose 
categorie di stakeholders.

1. La Sanità è un mercato
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• Il SSN è caratterizzato da un inestricabile mix di complessità, 
incertezze, asimmetria informativa, qualità poco misurabile, 
conflitti di interesse, corruzione, estrema variabilità delle 
decisioni cliniche, manageriali e politiche

• La variabile combinazione di questi fattori permette ai diversi 
stakeholders un tale livello di opportunismo da rendere il 
sistema sanitario poco controllabile

• Per mantenere un SSN equo e universalistico, gli obiettivi 
divergenti e spesso conflittuali dei diversi stakeholders devono 
essere riallineati, rimettendo al centro l'obiettivo assegnato al 
SSN dalla legge 833/78 che lo ha istituito

1. La Sanità è un mercato
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“promuovere, 

mantenere, 

e recuperare 

la salute fisica e psichica 

di tutta la popolazione”

1947 Art. 32 della Costituzione

1978 Legge 833/78

1992‐3 Leggi 502/92, 517/93

1999 Legge 229/99

2001 Riforma Titolo V della Costituzione

2014

Progressiva crisi di sostenibilità

• Condizioni demografiche, economiche, sociali 

• (False) innovazioni tecnologiche

• Modifica Titolo V della Costituzione 

• Ingerenze della politica partitica

• "Grande incompiuta" dei LEA

• Aziende sanitarie come "silos competitivi"

• Evoluzione rapporto paziente‐medico

• Involuzione del cittadino in consumatore

2. Progressiva crisi di sostenibilità del SSN  3. Il Manifesto della Sostenibilità

4. Driver della Sanità del XXI secolo

CONOSCENZE CITTADINI

INTERNET e 
SMARTPHONE

Mur Gray JA. Offox Press Ltd, 2012

5. Innovazioni

“Un servizio sanitario 

che rinuncia all’innovazione 

è destinato per sua natura 

a diventare residuale”
Bissoni G. Roma, 10/09/2013
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• L'innovazione è la dimensione applicativa di un'invenzione o di 
una scoperta

• In ambito sanitario, l'innovazione riguarda solitamente un 
processo o un prodotto che dovrebbe garantire benefici 
maggiori per la salute e il benessere delle persone

• In realtà, negli ultimi 10 anni il mercato della salute è stato 
invaso da innumerevoli false innovazioni diagnostico‐
terapeutiche, in particolare farmacologiche 

5. Innovazioni 5. Innovazioni

• Al SSN e, più in generale, al nostro 
Paese, servono le disrupting innovations, 
innovazioni di rottura che, secondo 
Clayton Christensen, segnano una 
svolta rispetto al passato

• Inaccettabili variabilità di processi ed esiti assistenziali

• Aumento dei rischi per i pazienti

• Sprechi e incapacità a massimizzare il value

• Diseguaglianze e iniquità

• Incapacità a prevenire le malattie

6. Problemi dei sistemi sanitari del XXI sec.

Non risolvibili da maggiori disponibilità di risorse!

Mur Gray JA. Offox Press Ltd, 2012

Conoscenze

Esplicite Tacite

Specifiche Generalizzabili

Conoscenze 
generate dalla 

ricerca= Evidenze

Conoscenze 
generate 

dall’analisi dei dati

Conoscenze 
generate 

dall'esperienza

7. SSN basato sulle conoscenze

Mur Gray JA. Offox Press Ltd, 2012

8. Congiunzione Astrale

SSN "Ultima 
Chiamata"

Aria di 
rinnovamento

Rapporto 
GIMBE
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Principi guida del progetto "Salviamo il Nostro SSN"

• Analisi 669 commenti da 3709 sottoscrittori

• Modifiche e integrazioni 

• Principi Guida  Carta per la Tutela della Salute dei Cittadini

Stakeholders

• Mappatura criticità per ciascuna categoria

Linee di indirizzo e relative azioni

• Elaborazione e sviluppo

Metodi
Analisi

• Audizioni Camera e Senato sulla Sostenibilità del SSN

• Altri rapporti: OASI, OsservaSalute, ISTAT, Meridiano Sanità

"Sorveglianza" continua e analisi

• Letteratura internazionale

• Attività parlamentare

• Criticità clinico‐assistenziali‐organizzative

• Dibattiti pubblici sulla sostenibilità del SSN

• Post e commenti gruppo Facebook "Salviamo il Nostro SSN"

Metodi

Rapporto GIMBE sul SSN

1. Presupposti

2. Metodi

3. Struttura

Art. 32

La Repubblica tutela la salute come fondamentale 
diritto dell'individuo e interesse della collettività e 
garantisce cure gratuite agli indigenti

Carta GIMBE 
per la Tutela 

della Salute e del Benessere 
dei Cittadini Italiani

I. Diritto Costituzionale alla tutela della Salute

II. Finanziamento del SSN

III. Sostenibilità del SSN

IV. Politica e Sanità

V. Programmazione, organizzazione e valutazione dei servizi sanitari

VI. Professionisti sanitari

VII. Cittadini e pazienti

VIII. Ricerca

IX. Formazione continua

X. Integrità e trasparenza
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Articoli Stato dell'arte Azioni Indicatori Bibliografia

Capo I

Capo II

Capo III

Capo IV

Capo V

Capo VI

Capo VII

Capo VIII

Capo IX

Capo X

I. Diritto Costituzionale alla tutela della Salute

II. Finanziamento del SSN

III. Sostenibilità del SSN

IV. Politica e Sanità

V. Programmazione, organizzazione e valutazione dei servizi sanitari

VI. Professionisti sanitari

VII. Cittadini e pazienti

VIII. Ricerca

IX. Formazione continua

X. Integrità e trasparenza

Art. 1. L’articolo 32 della Costituzione tutela il diritto 

alla salute dei cittadini italiani, ma non garantisce loro 

un accesso illimitato e indiscriminato a servizi e 

prestazioni sanitarie.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN

Art. 2. Il diritto costituzionale alla salute e la 

responsabilità pubblica della sua tutela devono essere 

il frutto di una leale collaborazione tra Stato e Regioni

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei cittadini Italiani

#SalviamoSSN

La riforma del Titolo V della Costituzione delegando a Regioni e 
Province Autonome la gestione della Sanità:

I. Diritto Costituzionale alla tutela della Salute

• Ha delineato un sistema caratterizzato da un pluralismo di 
centri di potere

• Invece che ottenere un federalismo solidale ha provocato 
una deriva regionalista con 21 differenti sistemi sanitari 
con accesso a servizi e prestazioni sanitarie diversificato e 
iniquo

Art. 3. Lo Stato deve preservare i cittadini da tutte le 

diseguaglianze, in termini di offerta di servizi e 

prestazioni sanitarie, di appropriatezza dei processi 

clinico‐organizzativi e di esiti di salute.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN
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• A fronte di un diritto costituzionale che garantisce 
“universalità ed equità di accesso a tutte le persone” e alla L. 
833/78 che conferma la “globalità di copertura in base alle 
necessità assistenziali dei cittadini”, i dati smentiscono 
continuamente i princìpi fondamentali su cui si basa il SSN

I. Diritto Costituzionale alla tutela della Salute
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Inaccettabili diseguaglianze regionali documentano che sono 
oggi un lontano miraggio

• Universalità ed equità di accesso ai servizi sanitari

• Globalità di copertura in base alle necessità assistenziali dei 
cittadini

• Portabilità dei diritti in tutto il territorio nazionale

• Reciprocità di assistenza tra le Regioni

I. Diritto Costituzionale alla tutela della Salute

Riordino della ripartizione delle competenze legislative concorrenti 

tra Stato e Regioni come individuate nel titolo V della Costituzione 

art. 117, per porre fine alla eccessiva frammentazione che 

rappresenta un fattore di grave complicazione istituzionale.

AZIONI

Potenziamento delle capacità di indirizzo e verifica dello Stato sui 21 

servizi sanitari regionali, attraverso quattro interventi fondamentali 

che influenzano le diseguaglianze regionali in termini di offerta di 

servizi e prestazioni sanitarie, di appropriatezza di processi clinici e 

organizzativi e di esiti di salute

AZIONI
1. (Ri)definizione a livello nazionale dei requisiti minimi di 

accreditamento per tutte le strutture sanitarie pubbliche e 
private e conseguente verifica.

2. (Ri)definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di 
Assistenza (LEA) articolandoli in livelli, sottolivelli, servizi, 
prestazioni e procedure, al fine di identificare gli standard di 
appropriatezza professionale e organizzativa.
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3. Definizione di un set multidimensionale di indicatori
condiviso con le Regioni, per valutare le performance 
sanitarie in tutto il territorio nazionale utilizzando le stesse 
“unità di misura”.

4. Produzione e continuo aggiornamento di standard nazionali 
(linee guida, HTA reports, patient decision aids) che 
sintetizzino con adeguato rigore metodologico le migliori 
evidenze disponibili per guidare pianificazione e 
organizzazione dei servizi sanitari, pratica clinica 
e informazione dei cittadini

Art. 32

La Repubblica tutela la salute come fondamentale 
diritto dell'individuo e interesse della collettività e 
garantisce cure gratuite agli indigenti

Art. 32

La Repubblica contribuisce a tutelare la salute 
come fondamentale diritto dell'individuo e 
interesse della collettività e garantisce cure 
gratuite agli indigenti

I. Diritto Costituzionale alla tutela della Salute

II. Finanziamento del SSN

III. Sostenibilità del SSN

IV. Politica e Sanità

V. Programmazione, organizzazione e valutazione dei servizi sanitari

VI. Professionisti sanitari

VII. Cittadini e pazienti

VIII. Ricerca

IX. Formazione continua

X. Integrità e trasparenza
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La sommatoria di varie manovre finanziarie sottrae alla sanità 

pubblica quasi 25 miliardi di euro*, per il periodo 2012‐2015 

• Legge di Stabilità 2013

• DL 95/2012 (spending review) 

• DL 98/2011

• DL 78/2010

‐ 24.706 miliardi di euro

*31.5 mld secondo le stime della Conferenza delle Regioni e PA

Spesa sanitaria a legislazione vigente

2012: 110.842 (7,1% del PIL) 

2013: 111.108 (7,1% del PIL)

2014: 113.029 (7,1% del PIL)

2015: 115.424 (7,0% del PIL)

2016: 117.616 (6,8% del PIL)

2017: 119.789 (6,7% del PIL)
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Art. 4. La riduzione degli investimenti pubblici in 

Sanità, oltre alla salute, compromette la dignità dei 

cittadini e le loro capacità di realizzare ambizioni e 

obiettivi che costituiscono il vero ritorno di questi 

investimenti.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN

Art. 5. Nel rispetto dell’uguaglianza dei cittadini, 

l’eventuale acquisizione di risorse aggiuntive dai 

privati non può compromettere il modello di un SSN 

pubblico e universalistico.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN

Art. 6. Le risorse acquisite dalla intermediazione 

assicurativa dei privati devono essere indirizzate su 

prestazioni non essenziali.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN
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Art. 7. Le modalità di compartecipazione alla spesa 

dei cittadini devono rispettare il principio 

costituzionale di equità contributiva ed evitare 

diseguaglianze nell’accesso ai livelli essenziali di 

assistenza.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN

I. Diritto Costituzionale alla tutela della Salute

II. Finanziamento del SSN

III. Sostenibilità del SSN

IV. Politica e Sanità

V. Programmazione, organizzazione e valutazione dei servizi sanitari

VI. Professionisti sanitari

VII. Cittadini e pazienti

VIII. Ricerca

IX. Formazione continua

X. Integrità e trasparenza

Art. 8. Un SSN sostenibile deve utilizzare le migliori 

evidenze scientifiche per guidare tutte le decisioni 

professionali, manageriali e politiche che riguardano 

la salute delle persone (evidence for health)

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN

Necessary
Research

Necessary
Research

Planned
Research

Published
Research

Necessary
Research

Omission bias
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Necessary
Research

Planned
Research

Planned
Research

Publication bias
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ACP J Club 2005;142:A8‐10
Evid Based Med 2005;10:4‐7

Evid Based Nurs 2005;8:36‐8

Leakage in the pipeline

1. KNOWLEDGE CREATION 

1st generation: primary studies

2nd generation: systematic reviews

3rd generation: products, tools

‐ clinical practice guidelines

‐ patients decision aids
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2. ACTION CYCLE

Art. 9. Nonostante i tagli, il SSN rimane sostenibile 

perché una percentuale consistente della spesa 

sanitaria può essere recuperata riducendo sprechi non 

più tollerabili.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN

1. Sovra‐utilizzo interventi sanitari inefficaci/inappropriati   26%

2. Frodi e abusi 21%

3. Tecnologie sanitarie acquistate a costi eccessivi  19%

4. Sottoutilizzo interventi sanitari efficaci/appropriati 12%

5. Complessità amministrative  12% 

6. Inadeguato coordinamento dell’assistenza  10%

6 categorie di sprechi…

…oltre il 20% della spesa sanitaria

Nel Nostro SSN…

Categoria sprechi mld di €

1. Sovra-utilizzo interventi sanitari inefficaci/inappropriati 5,72

2. Frodi e abusi 4,62

3. Tecnologie sanitarie acquistate a costi eccessivi 4,18

4. Sottoutilizzo interventi sanitari efficaci/appropriati 2,64

5. Complessità amministrative 2,64

6. Inadeguato coordinamento dell’assistenza 2,20
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• Una seconda “tassonomia” di sprechi fa riferimento al 
lean thinking (pensiero snello) ispirato al Toyota 
Production System (TPS) 

• Il lean thinking ha l'obiettivo di utilizzare le poche risorse 
disponibili nel modo più produttivo possibile. 

• Questa strategia richiede di minimizzare gli sprechi fino 
ad annullarli: infatti, secondo Taiichi Ohno ideatore del 
TPS, gli sprechi sono tutte le “attività umane che 
consumano risorse senza produrre valore ”. 

Lean Thinking
1. Over‐processing: lavorazioni superflue per compiere più 

volte un processo o parte di esso per eliminare errori
2. Over‐production: eccessi di produzione 
3. Excessive motion: movimentazione superflua di persone 
4. Material transportation: trasporto/spostamento inutile 

di materiali 
5. Waiting time: tempi di attesa 
6. Bad inventory management: inadeguata gestione delle 

scorte di magazzino 
7. Defective products: prodotti difettosi 
8. Intellectual waste: spreco di risorse umane

Lean Thinking: 8 categorie di sprechi

• A fronte dei principi e della logica che sostengono il Lean 
Management, le evidenze disponibili documentano solo 
l’aumento della produttività, senza alcun impatto sugli 
esiti assistenziali. 

• Verosimilmente tale aumento della produttività non 
riguarda servizi e prestazioni sanitarie efficaci o 
appropriate (“efficientismo produttivo”)

Lean Thinking

Art. 10. Per garantire la sostenibilità del SSN il denaro 

pubblico deve finanziare solo servizi, prestazioni e 

interventi sanitari efficaci, appropriati e dall’high value

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN

Documentata efficacia 
e appropriatezza

Dubbia efficacia o 
appropriatezza

Documentata inefficacia 
o inappropriatezza

Servizi, prestazioni, 
interventi sanitari

K
N
O
W
LE
D
G
E

Tre principi fondamentali di 

Evidence‐based Policy Making
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LEA: cosa includono

"Tipologie di assistenza, servizi e prestazioni sanitarie che 

presentano, per specifiche condizioni cliniche, evidenze 

scientifiche di un significativo beneficio in termini di salute, 

individuale o collettiva, a fronte delle risorse impiegate"

Tipologie di assistenza, servizi e prestazioni sanitarie che:

a) Non rispondono a necessità assistenziali tutelate in base ai 

principi ispiratori del SSN

b) Non soddisfano il principio dell’efficacia e della 

appropriatezza, ovvero la cui efficacia non è dimostrabile in 

base alle evidenze scientifiche disponibili o sono utilizzati 

per soggetti le cui condizioni cliniche non corrispondono 

alle indicazioni raccomandate

c) In presenza di altre forme  di assistenza volte a soddisfare le 

medesime esigenze, non soddisfano il principio 

dell’economicità nell’impiego delle risorse

LEA: cosa escludono

LEA: se mancano le evidenze…

"Le prestazioni innovative per le quali non sono disponibili 

sufficienti e definitive evidenze scientifiche di efficacia 

possono essere erogate in strutture sanitarie accreditate dal 

SSN, esclusivamente nell’ambito di appositi programmi di 

sperimentazione, autorizzati dal Ministero della Salute"

I. Diritto Costituzionale alla tutela della Salute

II. Finanziamento del SSN

III. Sostenibilità del SSN

IV. Politica e Sanità

V. Programmazione, organizzazione e valutazione dei servizi sanitari

VI. Professionisti sanitari

VII. Cittadini e pazienti

VIII. Ricerca

IX. Formazione continua

X. Integrità e trasparenza

Art. 11. Il ruolo della politica partitica (politics) deve 

essere nettamente separato da quello delle politiche 

sanitarie (policies).

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN

Art. 12. La salute dei cittadini deve orientare tutte le 

politiche non solo sanitarie, ma anche industriali, 

ambientali, sociali, economiche e fiscali (Health in All

Policies).

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN
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Art. 13. Le politiche sanitarie non possono essere 

ostaggio di interessi industriali, solo perché il mercato 

della salute genera occupazione o perché 

l’introduzione di specifiche misure di prevenzione può 

ridurre posti di lavoro.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN

Art. 14. Le politiche sanitarie volte a preservare il SSN 

richiedono un’adeguata pianificazione che coinvolga 

tutte le categorie di stakeholders e devono uscire 

dall’ottica di un’agenda dettata esclusivamente da 

esigenze di risparmio a breve termine.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN

La selezione dei direttori generali delle Aziende sanitarie deve essere 

meritocratica e non partitocratica

AZIONI

I. Diritto Costituzionale alla tutela della Salute

II. Finanziamento del SSN

III. Sostenibilità del SSN

IV. Politica e Sanità

V. Programmazione, organizzazione e valutazione dei servizi sanitari

VI. Professionisti sanitari

VII. Cittadini e pazienti

VIII. Ricerca

IX. Formazione continua

X. Integrità e trasparenza

BISOGNI DOMANDA

OFFERTA

1 4

6

7

5

2

3

Agenda 
della ricerca

"Pressioni" 
Politiche e sociali

Determinanti culturali ed etiche

Modelli storici, inerzia, entusiasmo

Media

Induzione 
Professionale

Domanda 
sociale e 
culturale

Modificata da: 
Health Care Needs Assessment

www.birmingham.ac.uk

Art. 15. La (ri)programmazione sanitaria deve essere 

guidata dall’epidemiologia di malattie e condizioni, dal 

value degli interventi sanitari e dai servizi esistenti.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN
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Health Care Needs Assessment

Modificata da: 
Health Care Needs Assessment

www.birmingham.ac.uk

Servizi esistenti

Incidenza e/o
prevalenza

Value
interventi 
sanitari

• L’epidemiologia delle malattie/condizioni è influenzata sia 
dalla estrema medicalizzazione della società, sia dalla scarsa 
rilevanza assegnata ad alcune

• L’efficacia e la costo‐efficacia di servizi e prestazioni sanitarie 
non viene quasi mai formalmente valutata per decidere se 
introdurre/sopprimere servizi e prestazioni sanitarie

• I servizi esistenti condizionano la riorganizzazione dell’offerta 
con meccanismi a volte competitivi, a volte finalizzati a 
proteggere interessi politici, industriali o di corporazioni 
professionali

Health Care Needs Assessment

In questo scenario completamente sregolato e in assenza di una 
vera programmazione sanitaria a monte, oggi risulta 
particolarmente complessa qualunque forma di 
riprogrammazione sanitaria, come testimoniano la mancata 
attuazione della riforma delle cure primarie e del riordino della 
rete ospedaliera che, di fatto, disegnano la ri‐programmazione 
delle due principali aree che erogano i servizi nel SSN

Health Care Needs Assessment

19 Regioni

2 Province

Aziende Ospedaliere Universitarie

Aziende Ospedaliere

Aziende Unità Sanitarie Locali

IRCCS

Sanità privata

SSN

• L'approccio al management delle aziende sanitarie è 

guidato dalla produttività (output‐driven) e non dai risultati 

di salute ottenuti (outcome‐driven)

• Valutazione e finanziamento delle Aziende sanitarie basata 

quasi esclusivamente sul binomio produttività/consumi

• Previste differenti modalità di finanziamento tra aziende 

sanitarie che erogano gli stessi servizi

• Nello stesso territorio varie tipologie di Aziende sanitarie 

hanno interessi in competizione

• Resistenze e difficoltà a:

‐ attuare il modello dipartimentale

‐ avviare modalità sovra‐aziendali di organizzazione 

dell'assistenza: rete, area vasta, hub & spoke, transitional

care, intensità di cura, etc.
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Art. 16. La riorganizzazione dei servizi sanitari deve 

prevedere modelli organizzativi sovra‐aziendali per 

condividere percorsi assistenziali, tecnologie e 

competenze professionali.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN

Art. 17. La dicotomia ospedale‐territorio deve essere 

superata sia con una variabile articolazione di setting

assistenziali per intensità di cura, sia con modalità 

avanzate di integrazione socio‐sanitaria.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN

Territorio Ospedale

Ricoveri

Dimissioni

Self-care

Informal care

Primary care

Specialist care

Super-specialist care

Mur Gray JA. Offox Press Ltd, 2012

Art. 18. Tutte le aziende sanitarie devono monitorare 

sistematicamente e rendicontare pubblicamente le 

proprie performance.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN

Art. 19. Il management delle aziende sanitarie deve 

essere guidato dall’appropriatezza dei processi e dagli 

esiti di salute e non dalla produzione di servizi e 

prestazioni.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN
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Art. 20. Le aziende sanitarie devono valorizzare il 

capitale umano con sistemi incentivanti orientati a 

ridurre gli sprechi, premiando l’erogazione di 

un’assistenza sanitaria ad high value.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN

I. Diritto Costituzionale alla tutela della Salute

II. Finanziamento del SSN

III. Sostenibilità del SSN

IV. Politica e Sanità

V. Programmazione, organizzazione e valutazione dei servizi sanitari

VI. Professionisti sanitari

VII. Cittadini e pazienti

VIII. Ricerca

IX. Formazione continua

X. Integrità e trasparenza

Art. 21. Tutte le forme di aggregazione e associazione 

dei professionisti sanitari devono mantenere al centro 

del sistema la salute dei cittadini italiani, 

trasformando le innumerevoli corporazioni 

competitive nei nodi di un network collaborativo.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN

Ridurre l’impatto e la frammentazione delle corporazioni professionali

• Ordini e Collegi Professionali a dimensione regionale

• Accreditare le sole società scientifiche che hanno una specialità 

riconosciuta in Italia

• Prevedere un sindacato unico per ciascuna categoria professionale

AZIONI

Art. 22. Le competenze e le responsabilità di tutti i 

professionisti sanitari devono integrarsi in percorsi 

assistenziali condivisi, basati sulle evidenze e centrati 

sul paziente.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN
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Art. 23. Tutte le categorie professionali devono 

contribuire a identificare gli sprechi conseguenti alla 

prescrizione ed erogazione di interventi sanitari 

inefficaci, inappropriati e dal low value.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN

Interventi inefficaci, inappropriati e dal low‐value

• Riducono l'efficacia dell'assistenza

• Aumentano il rischio clinico per i pazienti 

• Determinano un ingente spreco di risorse, impossibile da 

identificare dalla politica

http://choosingwisely.org www.slowmedicine.it
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Art. 24. I professionisti sanitari hanno il dovere etico 

di negare al paziente prestazioni inefficaci e 

inappropriate, nella consapevolezza che la mancata 

prescrizione può generare insoddisfazione.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN

Art. 25. La pratica della medicina difensiva deve 

essere contrastata con informazioni e azioni a tutti i 

livelli nella consapevolezza sociale dei danni e dei costi 

che produce.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN

I. Diritto Costituzionale alla tutela della Salute

II. Finanziamento del SSN

III. Sostenibilità del SSN

IV. Politica e Sanità

V. Programmazione, organizzazione e valutazione dei servizi sanitari

VI. Professionisti sanitari

VII. Cittadini e pazienti

VIII. Ricerca

IX. Formazione continua

X. Integrità e trasparenza

Una persona, ruoli differenti

• Il SSN è a disposizione delle persone, poiché tutela, con 

l'articolo 32 della Costituzione, la salute come diritto 

fondamentale dell’individuo

• Le persone sono:

‐ pazienti, quando presi in carico dal servizio per problemi 

assistenziali 

‐ utenti quando si rivolgono per informazioni, transazioni, 

certificazioni, ecc

‐ cittadini, quando intervengono per contribuire, con le 

loro indicazioni e il loro voto, alle scelte sanitarie

La progressiva involuzione del cittadino, titolare del 

diritto costituzionale alla salute, in consumatore di 

servizi e prestazioni sanitarie, fa il gioco della politica, 

perché la soddisfazione dei cittadini per i servizi sanitari 

costituisce un insostituibile strumento di consenso 

elettorale
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• Le Regioni in piano di rientro recuperano risorse con l'aumento 

delle imposte regionali

• Dal 2013 le Regioni in piano di rientro non possono introdurre 

detrazioni IRPEF in favore della famiglia e misure di sostegno 

economico (DL 6 maggio 2011, n. 68)

E io pago 
(ma non lo so)

Art. 26. Il SSN deve informare cittadini e pazienti 

sull’efficacia, appropriatezza e sicurezza degli 

interventi sanitari, oltre che coinvolgerli attivamente 

nell’organizzazione e valutazione dei servizi sanitari

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN

Art. 27. Paziente e professionista sanitario devono 

sempre convivere in una mutua relazione clinico‐

assistenziale, sociale ed economica, senza rivendicare 

alcuna posizione di centralità.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN

Art. 28. L’assistenza centrata sul paziente deve 

considerarne aspettative, preferenze e valori e 

promuoverne coinvolgimento ed empowerment

insieme a familiari e caregivers, quali componenti di 

un unico team clinico‐assistenziale.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN
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Art. 29. I cittadini contribuenti, in qualità di “azionisti” 

del SSN, devono essere resi consapevoli che la 

domanda inappropriata di servizi e prestazioni 

sanitarie contribuisce agli sprechi, con pesanti 

ricadute in forma di imposte locali e mancate 

detrazioni.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN

I. Diritto Costituzionale alla tutela della Salute

II. Finanziamento del SSN

III. Sostenibilità del SSN

IV. Politica e Sanità

V. Programmazione, organizzazione e valutazione dei servizi sanitari

VI. Professionisti sanitari

VII. Cittadini e pazienti

VIII. Ricerca

IX. Formazione continua

X. Integrità e trasparenza

Art. 30. Gli investimenti destinati alla ricerca devono 

tradursi nel massimo beneficio per la salute e il 

benessere delle persone, evitando ogni forma di 

spreco.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN

Art. 31. Il principale requisito etico della ricerca 

biomedica è rappresentato dalla sua rilevanza clinica o 

sociale.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN

Art. 32. La definizione dell’agenda della ricerca deve 

essere indirizzata dalle aree grigie, previa revisione 

sistematica della letteratura.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN

Art. 33. La definizione dell’agenda della ricerca deve 

prevedere il coinvolgimento attivo di cittadini e 

pazienti, per identificare quali interventi sanitari 

valutare e quali outcome misurare. 

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN
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I. Diritto Costituzionale alla tutela della Salute

II. Finanziamento del SSN

III. Sostenibilità del SSN

IV. Politica e Sanità

V. Programmazione, organizzazione e valutazione dei servizi sanitari

VI. Professionisti sanitari

VII. Cittadini e pazienti

VIII. Ricerca

IX. Formazione continua

X. Integrità e trasparenza

Art. 34. Il fine ultimo della formazione continua dei 

professionisti sanitari non coincide con la mera 

acquisizione di conoscenze e skills, ma si identifica con 

la modifica dei comportamenti professionali.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN

Art. 35. La formazione continua e il miglioramento 

della competence professionale rappresentano 

determinanti fondamentali per migliorare la qualità 

dell’assistenza sanitaria.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN

Art. 36. I curriculum formativi dei professionisti 

sanitari e del management devono prevedere 

conoscenze e skills per pianificare ed erogare 

un’assistenza sanitaria centrata sul paziente, basata 

sulle evidenze, consapevole dei costi e ad high value. 

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN

I. Diritto Costituzionale alla tutela della Salute

II. Finanziamento del SSN

III. Sostenibilità del SSN

IV. Politica e Sanità

V. Programmazione, organizzazione e valutazione dei servizi sanitari

VI. Professionisti sanitari

VII. Cittadini e pazienti

VIII. Ricerca

IX. Formazione continua

X. Integrità e trasparenza

Art. 37. La  sopravvivenza della sanità pubblica è 

indissolubilmente legata all’integrità morale e alla 

professionalità di tutti gli stakeholders della sanità.

Carta GIMBE per la Tutela della Salute 
e del Benessere dei Cittadini Italiani

#SalviamoSSN
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