
Il governo delle tecnologie è un tema sempre più complesso, 
essere preparati (preparedness) richiede una convergenza  
di saperi, risorse e competenze molto varie... non basta  
saper acquistare

A ncora una volta
l’approvvigiona-
mento delle tec-
nologie si è di-
mostrato uno 

degli elementi critici 
della catena di rispo-
sta alla pandemia. Lo 
scorso anno è stata la 
volta di tecnologie umili 
come le mascherine o, 
a non alto contenuto in-
novativo, come respira-

essere costoso per la sa-
lute, l’economia e infi-
ne per la tenuta sociale 
del Paese. In questo non 
siamo soli, né possiamo 
pensare di cavarcela da 
soli, serve un piano sovra-
nazionale per garantire 
la necessaria capacità di 
sviluppo e produzione di 
tecnologie sanitarie. Un 
sistema industriale fles-
sibile capace di spingere 
su l’una o l’altra produ-
zione è più facilmente 
ottenibile se costruito in 
rete, sfruttando le com-
petenze industriali già 
presenti, ma sottoposto 
a regole di garanzia ed 
equità di approvvigiona-
mento che non privilegi 
uno Stato, né lasci in-
dietro nessuno. 
Immaginando di vede-
re risolta con succes-
so e con limitati ritardi 
la partita rifornimento, 
dovremo a breve met-
tere in moto una mac-
china organizzativa po-
tente, mai sperimentata. 
La campagna vaccinale 
avviata a fine dicembre 
ha dimostrato una buona 
capacità di risposta del 
nostro Sistema sanitario 
con una media superiore 
alle 65.000 vaccinazio-
ni al giorno e con valori 
sia assoluti che norma-
lizzati sulla popolazione 
tra i migliori in Europa. 
Ma la gara non è que-
sta, questi con Pfizer e a 
breve con Moderna, so-
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Vaccini,   averli 
scoperti   non basta

tori e maschere facciali, 
questa volta tocca ai vac-
cini. Sviluppati a tempo 
di record, facendo final-
mente leva su una uni-
tà di intenti tra pubblico 
e privato, facevano ben 
sperare per una possibile 
uscita dal tunnel entro 
l’autunno. Unità di intenti 
che sembra si sia rotta e 

stia mostrando le corde, 
ora che dovremmo esse-
re nella più tradiziona-
le e sicura fase di pro-
duzione e distribuzione. 
Molto probabilmente in 
un paio di settimane la 
crisi rientrerà e, almeno 
per Pfizer, la produzione 
potrà anche recupera-
re i ritardi di fornitura. 
Via il punto, dipendere 
da mercati esterni può 
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no solo i giri di prova, al 
più di riscaldamento del 
gran premio, si prova-
no le gomme, si sente 
il rombo del motore, si 
fanno gli ultimi assetti, 
la gara vera deve infatti 
ancora cominciare. La 
gara vera si avrà con la 
fine dell’inverno, forse 
in primavera inoltrata, 
quando anche AstraZe-
neca con i suoi 40 milio-
ni di dosi programmate 
entrerà nella partita e 
poi Johnson & Johnson, 
a partire da quest’esta-
te con altri 50 milioni di 
dosi. Approfittare appie-
no dell’opportunità rap-
presentata da questo in-
gente rifornimento sarà 
fondamentale per dare 
una svolta a questa crisi 
pandemica.
Questo cambio di sca-
la imporrà un aggior-
namento importante 
della macchina orga-
nizzativa, non facile e 
non scontato. Servirà, 
infatti, un’organizzazio-
ne capace di sommini-
strare circa 400.000 dosi 
al giorno, sei volte di più 
dello sforzo attuale, ma 
in condizioni logistiche 
più complesse. Ad og-
gi sono stati, infatti, in-
vitati alla vaccinazione 
il personale sanitario e 
gli ospiti delle Rsa. Da 
domani dovremo andare 
sul territorio, raggiun-
gere ogni abitante della 
città e delle valli, al di 

processi di presa in ca-
rico e sviluppo di una 
procedura, delle risor-
se e dei tempi è infatti 
un tema consueto nel-
le attività di produzione 
industriale che sempre 
di più si affida alle tec-
niche di elaborazione 
matematiche più avan-
zate, per programmare 
e progettare le linee di 
produzione, con vantaggi 
economici e produttivi in-
discussi. Il trasferimento 
di questi modelli all’or-
ganizzazione della cam-
pagna vaccinale e della 
relativa somministrazio-
ne dovrebbe parimenti 
sostenere questo sforzo 
con significativi benefici, 
sul numero di addetti da 
impiegare, sui tempi di 
attesa dei cittadini, sulla 
loro sicurezza e, non ulti-
mo, sul tempo necessario 
per raggiungere l’atte-
sa immunità di gregge. 
Analogamente i meto-
di di ottimizzazione della 
logistica e profilazione 
dei clienti, oggi applica-
ti nella consegna delle 
merci, e della risposta 
al cliente, potranno es-
sere impiegati là dove 
sarà necessario portare 
il vaccino a domicilio o 
programmare l’agenda 
di vaccinazione. I metodi 
dell’Industria 4.0 sono 

fuori di strutture orga-
nizzate come ospedali e 
Rsa, con meccanismi di 
prenotazione e traccia-
mento più complessi.
Come sarà possibile 
realizzare una così va-
sta campagna di vacci-
nazione di massa, mai 
sperimentata prima? 
È probabile che anche 
i medici di medicina ge-
nerale verranno signi-
ficativamente coinvolti 
grazie alla maggior fa-
cilità di conservazione e 
manipolazione delle fia-
le AstraZeneca rispetto 
a quelle Pfizer. Ancora 
una volta verrà richie-
sto uno sforzo estrema-
mente significativo alla 
medicina del territorio, 
così fondamentale come 
si è visto in questa pan-
demia, ma così spesso 
lasciata alla mercè del 
proprio destino.
Come potranno i medici 
di famiglia organizzare 
una tale campagna vac-
cinale epocale, contan-
do solo sulle proprie ri-
sorse, spesso scarse? 
Come fatto in altri Paesi 
– Stati Uniti e Germa-
nia tra i primi – un aiu-
to potrebbe venire dalle 
metodologie quantitati-
ve e tecnologie proprie 
dell’ingegneria gestio-
nale. L’ottimizzazione dei 

stati recentemente appli-
cati con successo in Alto 
Adige per lo screening 
di massa, riuscendo ad 
eseguire più di 360.000 
tamponi rapidi in un solo 
weekend (3gg) coprendo 
così più del 70% della 
popolazione target.
Massimizzare il numero 
di pazienti vaccinati al 
giorno, minimizzando 
i tempi di attese e le 
file sperimentate dai 
cittadini, organizzando 
al meglio le risorse a 
disposizione per riusci-
re nel più breve tempo 
possibile a inoculare il 
maggior numero di dosi 
vaccinali è la via mae-
stra per proteggere il 
più velocemente possi-
bile la popolazione, rag-
giungere l’immunità di 
gregge e consentire la 
ripartenza economica e 
sociale. Come sempre 
più spesso accade nella 
moderna medicina, l’in-
gegneria ha strumenti e 
metodi per supportare 
medici e professioni-
sti della salute nel lo-
ro quotidiano lavoro ed 
è certamente a dispo-
sizione per affrontare 
questa sfida epocale, 
lo sta facendo in Ger-
mania, penso si possa 
fare anche qui. Para-
frasando George Cle-
mence, la pandemia è 
una cosa troppo seria 
per lasciare i medici 
da soli.

 UNA MACCHINA ORGANIZZATIVA 
POTENTE, MAI SPERIMENTATA 
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