
Nelle istituzioni e nel sistema sanitario nazionale abbondano i tavoli nei quali il dato economico
è perennemente al primo punto dell’ordine del giorno: basti pensare alle necessità innescate
dalla spending review e al dibattito estesissimo (ed ai provvedimenti) che ne sono scaturiti.
In genere, in questi gruppi di lavoro, si confrontano interventi indirizzati ad aree diverse della
medicina (sopr attutto in tema di inno vazione) con i rispettivi imp atti economici.

In teoria, si riconosce o vunque che il benef icio clinico (ossia il risulta to dei vari inter venti
espresso come quantità di salute guadagnata) rappresenta il criterio che guida o che dovrebbe
guidare l’allocazione delle risorse . Poi però, in pr atica, manca un ta volo clinico che ,
trasversalmente alle diverse aree della medicina, discuta e metta in competizione tr a loro i
benefici attesi dai vari inter venti; ciò vale sopr attutto in tema di nuo ve tecnologie, nuovi
farmaci, nuovi percorsi diagnostico-terapeutici ecc. Un tavolo in cui la competizione tr a
trattamenti oncologici, cardiologici, metabolici, etc. dia luogo ad una sorta di graduatoria di
merito ed in cui il merito v enga dapprima misur ato in ter mini di quantità di salute e poi
indirizzato verso la conseguente ricompensa economica. Pertanto, sul piano metodologico:
prima la clinica e poi, di conseguenza, l’economia (e non vicev ersa) e, in secondo luogo, un
solo criterio ispiratore del processo decisionale anzichè l’attuale frammentazione/molteplicità
dei criteri.

Tutto ciò ad una condizione: che il dibattito clinico sia impostato con grande onestà intellettuale
e, soprattutto, senza difese d’ufficio delle priorità disciplinari; un dibattito tra clinici disposti
a definire il grado di maturità (o meno) delle soluzioni terapeutiche disponibili nei settori in
cui operano e a sostenere la necessità di nuovi investimenti nell’innovazione, solo se realmente
indispensabili in un contesto di risorse limitate.

Su questi temi è aper to il dibattito nel corso della prima occasione di confr onto ed analisi
“IL TAVOLO CHE NON CE’”: per orientare inno vazione e investimenti fra aree diverse
della medicina.
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9.00
Benvenuto
L. Nicolais
M. De Rosa

Interventi Istituzionali
Relazione introduttiva
G.F. Gensini

Gli scenari e i “rompicapo” sanitari dei prossimi dieci anni in Italia
I Sessione
Moderatore: P. L. Canonico

10.00
L’oncologia clinica
F. de Braud

L’epatologia
A.Gasbarrini

Discussant
A.Messori

Discussione aperta

II Sessione
Moderatore: G. Mancia

11,30
La cardiologia
A. Maggioni

La diabetologia
E. Ferrannini

Le malattie del sistema nervoso centrale
P. M. Rossini

Discussant
A.Cicchetti

Discussione aperta
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13.30
Lunch

Panel discussion conclusiva
Quali orientamenti e quali indicatori di esito
per definire priorità e strategie
Moderatore: G. Fattore

14.30
F. de Braud
M.de Cicco
E. Ferrannini
A.Gasbarrini
A.Maggioni
L. Pani *
P. M. Rossini
G. Scroccaro

17.00
Intervento del Ministro della Salute On. Beatrice Lorenzin*

17.30
Conclusione del convegno
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