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Tempesta perfetta, congiunzione astrale, cigno nero... molte possono essere

le immagini retoriche da utilizzare per descrivere la situazione che si sta
profilando per il nostro servizio sanitario. Con un piano a lungo termine puo
essere ancora possibile affrontare con ragionevole successo le grandi criticita
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a situazione in cui si
trova il servizio sa-
nitario italiano non
€ certamente un
unicum nazionale,
siamo in ampia e buona
compagnia con la maggio-
ranza dei servizi sanitar
nazionali degli altri Paesi.
Proviamo ad analizzare
brevemente le criticita
piu evidenti, variegate e
complesse che asfissiano
il sistema:
esa-
cerbatio dal Covid e non
solo, in piena crisi di af-
fezione nei confronti della

professione. Ne sono un
esempio evidente e mar-
cato le dimissioni pre-
mature ed il passaggio a
for i-

organ
zative o forse
prende linfa.

come medici nei reparti
diemergenza-urgenza. Ma
questo fenomeno si mani-
festa, in maniera diffusa

e importante, anche nelle
altre molteplici professioni
sanitarie. Il cambiamento
di modello organizzativo
a maggiore cen-
territorio & del

pesare il decentramento
degli stabilimenti produt-
tivi in aree e continenti ex-
traeuropei. Da questo ne

consegue l'attuale difficol-
ta di approvvigionamento
di farmaci di largo consu-
mo come antinfiammatori,
-a‘ntibiotici, antipertensivi,
antidepressivi, neurolet-
tici e diuretici. Le stesse
logiche di dece
to, alla riceri:ja d
costo nel

canzadidispositivi
come mascherine chirur-
giche, pompe di infusione,
ventilatori polmonari, etc.



Le imprese di settore, gia
gravate dagliadempimen-
ti alla nuova normativa
europea, sono nel pieno
di una battaglia, scaturita
dal dispositivo di payback.
Il combinato composto di
questi due fattori puo ri-
sultare letale per molte
medie e piccole aziende
di produzione e distribu-
zione, ma & comungue gia
sufficiente per determina-
re ritardi nelle forniture e
rallentamenti nelle gare,
con importanti conse-
guenze sulla efficienza
delle strutture sanitarie.

che dopo i tre
anni di bolla Covid, fanno
riemergere laristrettezza
delbudget e delle sue pre-
visioni di adeguamento ad
un costo dellavita in espo-
nenziale aumento.

Vuoi per
transizione demografica
e invecchiamento della

popolazion*r un
aumento del rischio da vet
tori infettivi (rebound post
covid, antibiotico resisten-

za, vecchi e nuovi virus e
loro varianti).

con importanti cambia-
menti all'orizzonte, sia
nella capacita di diagnosi

e di assistenza e cura, sia
in quella preventiva e pro-
grammatoria. Innovazio-
ne tecnologica che, se da
un lato dovrebbe essere
abilitante il cambiamento
atteso, l'efficientamento
dei servizi e il migliora-
mento degli esiti clinici e
di processo, puo d'altro
canto essere portatrice di
aumento di costi ed ineffi-
cienze.Perogniinnovazio-
ne di rilievo serve infatti
una attenta valutazione di
costo -opportunita-app-
ropriatezza e questa deve
essere accompagnata da
processi di riqualificazio-
ne professionale.

Ognun‘&.di esti temi
preso singolarmente po-
trebbe, pur con difficolta,
essere affrontato con ra-
gionevole successo in una
logica ordinaria di pro-
grammazione e azione. La
presenza contemporanea
di pit elementi critici €

SCOpPO vanno aeftl

di azione con tempisti
dibreve, medio
riodo, operan i

piani. Molteplici infatti so-
no i temi e le progettualita
damettereincampo, dalla

formazione alla ricerca,
dallo sviluppo industriale
ai percorsi di cura e mo-
delli organizzativi in un
quadro di concertazione
sovranazionale, ma con
una capacita di adegua-
mento dei modelli alle
diverse realta, regionali,
metropolitane, rurali, etc,
con le loro differenti forze
e debolezze.

In tale contesto € scontata
la necessita di definire scel-
te operative in una logica
evidence based. Metodo di
lavoro che pero richiede
approfondite capacita di
raccolta dati, analisi e mo-
dellazione. Si tratta infatti
di analizzare una molte-
plicita di dati, di diverso
dominio e purtroppo, ove
disponibili, immagazzinati
su piattaforme non alli-
neate e non comunicanti.
Analisi che deve indagare
e complementang.evitdes
ze scientifi

ura federata di
competenze. Competenze
fortunatamente esisten-
ti nelle diverse regioni,
nelle Universita e nelle
Aziende sanitarie, ma che

devono essere portate a
lavorare come squadrasu
un progetto condiviso e
governato. Una struttura
di questo tipo é in sostan-
za una moderna agenzia
di Hta che pensata e pro-
gettata oggi, deve essere
ingradodiandare oltre gli
attuali paradigmi di valu-
tazione dei farmaci e dei
dispositivi per affrontare
lanalisi dei processi, dei
modelli organizzativi e
delle esigenze di risorse
professionali. Per mettere
in campo una tale macchi-
na serve un piano dedica-
to e di lungo respiro, che
predisponga le necessa-
rie risorse economiche e
un'adeguata autorita di
gestione per una strut-
tura scientifica capace di
dare risposte ed analisi
oggi mancanti, ma di cui
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- ni-
nazione queste nuvole che
si profilano minacciose
all'orizzonte non & quindi
una necessita congiuntu-
rale, ma piuttosto un'op-
portunita da cogliere.

LA PRESENZA CONTEMPORANEA DI PIU ELEMENTI CRITICI RICHIEDE
UN APPROCCIO STRAGRDINARIO DI ANALISI E DI AZIONI




