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opo la lunga e forse
necessaria fase di
spending review, le
cure pubbliche si salveranno

soltanto con uma dose massic-

una chance di successo sol-
tantocon\maregiafoﬂee

pa.rteclpazmne
degh siakeholdﬁ imprese,
Regiom, cittadii e aziende
sanitarie. Ma & impensabile
cheumoqmlaossaavvun
1e a costo zero, cosi come
troppo spesso s1 premette nei
documenti di programmazio-
ne (da ultimo, la manovra
2018): servono mvestimenty
appropnat e ben allocat, pos-
sibih solo previa nicogmizione
dei fabbisogm present e futu-
1. Questo 1l quadro tracciato ne.
dal dibattito che s1 & svolto al
6° Healthcare Summit del
Gruppo Sole-240re, 1l 25 ot-
tobre scorso a Roma.
Pil, no finanziamentox: da-
vant al nscho della tempesta  per
perfetta che incombe sul Ser-
Vizi0 sanitario nazionale - tra
\mmde]le

leimpresedelﬁtmamedel

Sanita
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HEALTHCARE SUMMIT/ All'evento del Sole-240Ore sulla sanita le ricette per il rilancio

L’Imnovazione salvera il Ssn

Investimenti e governance le parole d’ordine diimprese e istituzioni
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L'irwrtudhthvudd lvahmddaprndmm Ilmarcatodallsinprua Itagicumulnﬁal Il rapporto tra spesa
Fondo sanitario nazi stica in Italia del to bi )gno sanitario sanitaria e Pil nel 2020
previsto per il 2018 al netto unondngiul&'nirulnoﬁ verso il sistema sanitario in forma di contributo alla secondo la Nota di
del contributo alla Finanza da Farmis ia. ionale. A questo dato finanza pubblica tra 2014 aggiornamento al Def.

pubblica per 604 milioni Il dato & aumentato vanno aggiunti 4 mid di e 2018 e certificati 1l valore & al di sotto della

chiesto alle Regioni del 2,3% nel 2016 fatturato verso il privato dalla Corte dei conti soglia Oms pari al 6,5%

biomedicale mettono i cam- econorme di scala impedendo  mnovazione nel Sistema sam-  «MNon & escluso - prosegue 1l mucleo di valutazione degh
po 1 numen reah e le poten- cure personalizzate di qualithi, tano nazionale, passando da Urbam - che m legge di Bi- investimenti del mmmistero ha
zialith del settore. «Gh mve- e a un quadro di incertezza muovi modelli ch business e lancio si possano trovare le appena termumato la ncogm-
stiment m sanitd hanno un ef- normativa che a partire dal- partnership pubblico-pnvaty. pnme leve. Mimstero, Aifa, zione per Regione dei fabbi-
fetto moltiphicatore pani a 13 I'mtroduzione nel 2015 del «Ma trattandos: di 1 Isitihito supenore dh samiti, sogm m edilizia e tecnolome.
e generano non solo benesse- payback, anche in questo contratiual compless: - ha n-  Istat, Inps - che paga 30 m- La prionti & uscire dalla log-
rennnochemeomxpm comparto finalizzato a npia- cordato Veromica Vecchi, harch 'anno per mdenmiti le- ca de1 progeth pilota e delle

farmaceutica va- nare gh sforamenti di spesa esperlaleubhcmaﬂa.genmt gate a malathe prevembih - € best practice, che nschiano di

Laspesa
I.eli%delPllaﬁ'mhcdum
pro capite infenore del 25%
alla media Uen, premette 1l
presidente di Farmindustnia,
Massimo Scaccabarozzi, -
tervenuto al Summit. Mentre

Massimiliano Boggetti,
prestdetmedlAssd:nonmdx;g
1l settore device «va sottratio
al fuoco mncrociato di gare
centralizzate al massimo -
basso, che fanno prevalere

diaﬂ'ossareilsemedicre—
Tenzay.

Cambiare rotta diventa
quindi la priorita e «la nspo-
sta pud armvare - avvisa il Dg
della programmazione samita-
na del mmstero della Sahute,
Andrea Urbani - da una go-
vemance complessiva in gra-
do dh nlanciare mvestiment e

dell'Universita Boccom - che
nchiedono mvestiment a lun-
go termune dell’ordine di 300-
400 miliom di euro, serve un
salto di qualiti nelle strutiure
sanitarie pubbliche: va messa
mcampomapmpe]medlm—
vestimenti, che consenta di
fare massa crifica e nsult
wnvmlenteperlparhlerm—
vati all’interno di quadro di
tegole chiare e trasparenti».

un panel di Umversiti itahane
stanno lavorando a un model-

lo predittivo per immaginare
come s1 evolvera 1l fabbiso-
gno di prestaziom da qu a

E questa la premessa per
ottenere una rivoluzione nelle

gie. Non siamo all”anmo zero:

nmanere cattedrali nel deser-
to. Ma come sempre negh ul-
timm anm la coperta corta delle
nisorse per la saniti non anita.
wAmmontano a 10,5 mild 1 ta-
gl alle nisorse per la samitd
certificat dalla Corte det conti
tra 1l 2015 e 1l 2018», ha n-
cordato 1l presidenne della
Fondazione Gimbe, Nino

SCOMMESSA E-HEALTH

l modello Philips per le partnership

LA SFIDA CRONICITA

Come rendere «visibile» il territorio

Smmlebmmea]lmﬁunnddsmmmsa—
mitanio nazionale per puntare concretamente
sulla salute ditale, ottmizzando 1 percorsi di cu-
1a e offrendo prestaziom sostentbili e di qualiti at-
traverso partnership evolute tra centri erogaton
delle cure e partner tecnologici. E questa la prion-
ti che Philips, azienda olandese leader nel campo
della salute e del benessere, auspica per I'Ttaha, m
cum I"azienda ha un mighaio di dipendents Dal
busimess HealthTech, Phalips ha ricavato un fattu-
rato pari a 17,4 mbiardi di evro nel 2016 e sta la-
vorando da tempo msieme alle 1stinziom italiane
e a1 professiomisti sanitan per facilitare il processo
di digitalizzazione m samti.

Strategica nel processo di deospedalizzazione
dell"assistenza legato alla cromciti é la sfida della
telemedicina. Ma anche qu 1l lavoro da fare é an-
cora molto. Se 1 teleconsulti sono una modalita
diffusa per 1a comumicazione tra strutture, a hvello
di smgplo paziente, solo 1l 10% é comvolto 1n
progetii di teleassistenza.

«In Italia purtroppo 1l mercato per la telemed:-
cina - contimea Folh - appare ancora immaturo e
m fase di sviluppo. Non amta ad esempio 1l qua-
dro nommativo mcerto e i via di definizione: non
esiste, infath, ancora una lemslazione specifica
theumsmlalinmbmsodlquesumahw]lo

nazionale e i molt casi nem-

«oi c1 pomamo come abilitato-

E I'Ttakia va al ralenti Secondo 1
dati dell'Osservatono sull'imo-
vazione digitale m sanita del Poli-
tecmico di Milano, solo 1'1.1%
(H]aspmmtma,pmal)’?
mmthardh & destinata all’e Health

Cifie feme dal 2011 e addnitiwa m calo del
5% nell'ulttmo anno, con una spesa pro capite pa-
1 a 21 ewro, un terzo delle nsorse fmahizzate net
PaemdelNordEmupLEmneswmﬂolnﬂagl—
ne Future Health Index, uno studio globale Philips
condotto su 19 Paesi, Italia mclusa, 11 93% degh
italiani e 1l 100% de: professionist sanitan rivela
umna forte attesa nispetto alla «connected cares.

E non & ancora avviata in modo strutturale una
reale miegrazione all'mterno del Ssn. L' mdagme
Phulips nileva come sia 1 cittadim (64%) che 1 pro-
fessiomst sanitan (95%) ntengono che I'miegra-
zione mighorerebbe sigmficatrvamente 1l livello
ch qualiti del sisterna samtano. Tuttavia, entrambn
concordano sul fatto che I'atiunale sisterna stahano
non sia sufficientemente integrato e che la pm

grande barmiera sia rappresentata dai costi.

Stefano Folli

nership evolute. E su questo
fronte Phihips ha mi avwato di-
versi progetti m Ttalia. «Nell'ot-
tica evoluta di partnership pos-
slamo citafe come esempio
"Ospedale Fatebenefratelli San
Giovanm Calibita di Roma -
conclude Folli - dove la colla-
borazione é nata con I"obiettivo

:I a sfida della cromciti» & un tale reframn
( nei dibattiti mterm a1 sisteri samitani det

puatezze. Pochi numen o1 nportano alla realti: n
dieci anni 1a popolazione over 65 anm & cresciuta
m Ttaha di quas: due mibion; 1a fascia di eti ogm
piii popolosa & 40-50 anm, nel 2025 sard 50-60,
nel 2045 s prevede 70-80. La complessiti di
questo quadro suggensce che il tempo & maturo
per passare da poche espenenze di nfenmento ad
1ma nsposta operativa diffusa sull mtero termitono
nazionale.

cetto astratto della programma-
zione samitana, sprovvisto di
qua!lmque fisicita agh occlu

di creare una nuova Umti di
Terapia Intensiva Neonatale
che tra qualche settmana aprird
le purle a1 piccoll pazient. Un accordo di 6 auon
m cm Phihps s1 occuperi di formire una soluzio-
ne all’avanguardia completa di teconologie e ser-
wizi che comprenderanno non solo 1 dispositiv
medhci, ma anche consulenza, mamitenzione, ge-
stione dell’mformatica clinica, formazione. Un
aliro esempio di partnership proficua é rappre-
sentato dal Gruppo San Donato, con cm abbia-
mo trovato un terreno fertile di collaborazione
che nisiede nelle nostre comum mission: mglio-
rare la vita delle persone hungo tutto 1l contim-
um of care, dalla prevenzione alla diagnos1, fino
al trattamento e all’home care, dall’ospedale alla
casay.

Ro.M.
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Brm.lhztuechelservmde]
ternitono stentano a generare fi-
ducia ne1 confronti del cittadi-
0. quando 1l bisugno eccede un hvello base, egh
tende a rivolgers: all"ospedale anche se la presta-
zione & mappropriata ed anche se I'ospedale scel-
to ha parametn di qualiti non elevati. Occorre
dare concretezza al temitonio passando, come
sempremspessuvxeneaﬂ‘etmato da un msie-
me di servizx parcellizzan all'mierno des quali 1l
paziente cromco nmbalza come la pallina m un
fhipper, a un modello di presa mn canco. Peraltro
anche questa espressione rischia di essere un'ul-
teniore astrazione che non 1spira fiducia. La gente
s1 chiede cose semplici: «con chi parlo», wdove
vado?». E la presa m carico di per sé sembra una

isposta sfuggente. Occome renderla percepibile e
operanva,umheﬂgmedacasemamgerowem
persone fisiche che garantiscano un accompagna-
mento costante ai pazienti e alle loro famiglie.

Alberto De Negri

Non pud trattarsi dell’ennesimo servizio
astratto: 1l case manager deve essere fisicamente
accessibile in un lnogo e contattabile telefomca-
mente, deve garantire un servizio proattvo (con-
tatta le persone per informarsi sulla situazione,
gestisce attivamente il Pai, prenota le prestaziont,
eoc) deve facilitare 'accesso a1 serviz
senza 1 quali la permanenza al domicilio del pa-
zmnlieespe*ss(}xirlposs:]:)ile,51c,oucndlnz.mcurt.L
sponsabih dell” assistenza net cast in cw 1l pazien-
fe st trovi nicoverato in una struttura residenziale.

La presa in canco & “sempre”. Sgombnamo il
campo da ambigti: 1l Case manager costa. Do-
ve trovare le nsorse? In realta,
Iorganizzazione delle cure per
la cromiciti soffre ogm di un
anacronismo. 11 sistema di re-

mcentiva 1 “nmbalzo™ del pa-
Ziente tra 1 divers: servizi e non
Iottimizzazione del nsultato
clinico

[emunerazione a corpo e value-
based delle cromcita.

La scommessa & quella che
uua pestione alliva del pagent, suppoltata da
skummhszshunahu(hmmra,pomacmsmnm
un’ottimzzazione degh outcomes e der costi
Tutto questo al netto dell imvestmento mmziale
sull’avvio del case management, che non si pud
finanziare con risparm non ancora conseguiti. La
partita & perd tuita da gpiocare e la sostentbibiti ch
questo approccio non & al momento garantita.
Ma non c1 sono alternative, occorre “buttarsi m
acqua’” empmrszdmnﬁeda]leespmm
sul campo, avendo perd ben chian fin dall'mno
alcum elementi di metodo da cwi pud dipendere
1l successo dell’operazione.

Alberto De Ne;
partner, Heaﬂofhm!dmm,KPmeadmorfpa
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