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Innovazione tecnologica nelle erogazioni

delle prestazioni sanitarie

ei giomi scorsi, premos-

so dal|Consiglio Nazionale

degliNingegneri, si ¢ tomito

i ﬁ;‘mm, presso 1 locali del-
Lt Camera ded Deputat, un convegne sul
Tema del yuslo dell'inovazdone di pra-
esso e lecnologica nelle erogazioni delle
prestazioni sanitarie el Servizio Sanita-
it Nazionale,

Linnovazione, intesa non solo come
utilizea dilfusy delle nuove lecnalogie
biomediche, ma anche come innovazia-
ne dei processi oiganizzativi ¢ gestiona-
li, rappresenta probabilmente la pitt im-
partatte slida per il Servizio Sanitario Ni-
zianale. La necessita di innovare costante-
mente il nostro Servizio Sanitario Nazio-
nale derfva dal continuo ¢ yeloce progres-
Soseientilico teenologicn e firmacologicn
che consente:di disporre nuovi sistemi di
e sempre pitt potenit ed cfficact,. Molte
patalagie che Ano ad oggi non efang cu-
rahili con le nuove recnologie di diagnosi
e ctiralo sono diventate o lo diventeranng
intempinon linghi Ogni ginrno gli seien-
Ziali fanino progressi impoartanli melten-
docia disposizione nuovi stimenti per
niigliorare la vita delle persone. Quesie
tecnologie sonn sempre pitl polenti e piis
rispeliose dei bisogni del pazienti e yano
canatterizzace da m costante ¢d assai ve-
loce miglioramento e quindi; per essere
ufilizzate al meglio, richiedoma uno sforza
di wggiornamento penmanente ed intenso
delle competenze di tutti operator sanita-
71, i anche ded paziend, Ternaliche come:
lintelligenzaartificizle, la robotica, le bio-
tecnolagie, la telemedicing, inuovi farima-
ci e le nuove modalith di accesso on linc
ai servizi dal proprio siariphane o prer
somal compuiter, certamente ¢i migliore-
rannola vita ma richiederarme anche una
crescita della nosua consapevolezza ¢ di
nuove ahilit Tl problema coinvalgers -
tiedin gquesta fase di passaggio da ut vee-
chie maodello di medicina e di cure del se-
coloscorso ed utto eenologicoe personi-
lizzato, si dovranno aiutare sopraifurtto gli
shrati piit fragili della popolazione e mena
abituat ad urlizzave le teciolagie: si deve
evilire che queste eventuali dillicol non
rendano realmente fruibili a tutti i nuovi
benefici di questo processo di moderniz-
zazione ed innovazione del S5,

i quesii temi hanno discusso dppro-
fonditamente { qualificat] & numerosi re-
Latori, analizzando [u silvazione altudle ¢
le nostre prospettive sit da un punto di vi-
stadellesirategie che il Paese haintrapreso
© sta persegueiido per intovaie il Servizio
nitario Nazionale migliorandone Uelfi-
cacine riducendone gli sprechi, e sia per
dare un importante impulso al nostre svi-
luppo ccondamico e sociale.

UTng. Annando Zanbrano Presiden-
nsiglio Navionale degli Tngegneri
nel sio saloto agh intervenuti, ha sottoli-
neato come da tempo gli ingegneyi italia-
i ahbiana promoesse un crescente impie-
go delle competenze ingegneristiche nel
Sexvizio Sanitario came fattere indispon-
sabile per un corretlo impiego delle tec-
nologie biomediche e di processo in sa-
nitd, Tuttavia ha sottalineato come Finno-
vaziane in sanita sia fortemente ostacola-
fa o una buracrazia spesso insensibile ad
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lvcentmlitydellfespedi-
le por dare viceversa un
nuova tuala di protago-
nista alla medicina per-
sonalizzata ed alle cu-
re exttaospedaliore ¢ da-
miciliari che proprio av
valendosi dei nuovi si-
stemni tecnologi e di cre-
scente  imteroperabili-
L eonsentono non solo
wna riduzione del cost
ma soprartufto un for-
le polenziamento, diffu-
siome & personalizzazio-
ne delle cure ¢ della as-
sistenza, lia le difficol-
& atalio oltre all'osta-

ogni richiiamaodllo stellimento delle pro-
cedure non considerando clie

linmovazione tecnologia significa spesso
deprotenzisrne gli ellelti positivi per 1 ¢il-
tadink [LCNT sk inalire promuavendo -
merose iniziative e servizi (come l'aceredi-
tamernto) pet rendere sempre pia attratt-
virl'iseriziane all'Alboanche da parte degli
ingegneri del 3 seltore che si nceupano di
salnte ¢ che sona fondamentali per il pro-
cessoddiinnovazione del SSN.

[lIng. Carla Cappiello o
tedell Urdine degli gegn
cia di Roma, ha csaminara
evoluzione del Servigio Sanitario Naviona-
lechesta superando il modello basato sul-

colo rapy dalla
buroerazia pubblica, oc-
core prendere atto di un paradosso ovve-

o echervalte le nuove tecnologie dicur,
che spessa rendono moln molto pit offi-
caci le terapie, non sono di facto erogabili
dal Servizio Sanitario Nazionale per caren-
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Il ruolo dell’innovazione di
processo e tecnologica

nelle erogazioni delle
prestazione sanitarie nel

Servizio Sanitario Nazionale

le, iz oggl consente al eikading di pccede-
xe da casa a ol servizi (dally prenotizio-
ne delle visite specialistiche alla consulta-
zdone del proprin fascicolo sanitariv, dai
pagameanti alle comunicazioni al TNPS ) e
RUITTEFGST LT servizd son in e di spe-

a i ondi o lentezz nell utilizso di guel-

li dispemibili, rimentazione nelle diverse Regioni. Questo
La datt.ssa Exrica Massella, Responsa-  processo di foree digitalizzazione sta con-

bile del Servizin Heosis iArea Lrasfor- fo i ravzional

ATe T o O

mazione digitale di AGID ha illustratn i
progranimi nazicnali gia in atto per rag-
giungere una picna digitalizzazione della
Pubblica Amministrazione e dei servizi ai
cittadini . La digitalizzazione della PA com-
prondendo il Servizie Sanitario Naziona-

nivggalivi, tigliomre i servid g cillading ri-
ducendonei eosti ¢ favarendo anche nuo-
ve opportunit dilavoro molto gualilicato.
Attuzlmente |'attenzione si sta concentran-
dussulla sicurerves dei sistemi eenologici e
¢ suilla difesa dilla sicurezza dei dat indivi-

cremente delle prestazioni erogate, della
oo approprintezza ¢ della loro ibil;
i cconomica. A tal fine sono gitstat stan-
i 600 milioni di enre per linanziwe le
Tegioni nei propi programmi di mnova-
vione edintegrazione dei centrl di prenota-
zone di eswmi e visile specidlistiche on li-
neanche da casa o da mabile in modo che
fessun cittadine debba Five pitvaletria fi-
la per prenotare una presiazione. Ta ricetla
elelronica e dematerializata, il Bascicaln
sanitario di ¢iascun eitading in molte Re-
gioni sono ormiai una realts consclidata ed
i pragramomi attuali tendone ad estendere
i titto il Paese questi serviz ed @ imple-
mentarne di niovi gia individuad quali la
telemedicina,

Sie svalto poi un interessante dibatito
che hacainvolio FOnle Bz Bruno Bos-
sio-Segretario della Commissione Traspar-
1 e lelecomunicazioni della Camers dei
Deputati, la Benice Maria Rizzotti- com-
ponente della Conmmigsione Sanita del ne
L'Onle Alessandro Steceo Prosidente della
Conmmissione Sanith del Consiglio Regio-
nale del Piemonte . la discussione ha evi-
denzatola centralith delle infrastruttire di
intercominricazione che stanno éstenden-
dosi e potenziimdosi anche nelle Regioni
mevidionali per prepararsi alla nuova 1ete
5G che consenthd di asmetteie noteve-
lissime yrantd didali ad ale velociti fa-
vorendo lo sviluppo della telemedicing e di
tutte lenuove tecnalbgie avvichanda Lser-
vizi di cittadini anche rici cennd pii lonta
rispetto alle grandi cilla. L senatrice Maria
Rizzotti e 'On.le Alessandro Steces hanno
sottolincatn come I'imovaziene richieda
nuove figue professionali alamente qua-
lilfeate econme it necessaris una maggiore
. + R

duali edei doemernti sia-
fitari che sono pattico-
larmente sensibili ¢ me-
ritevoli di una forie (uie-
la tecniologica, gestionale
ed amministrativa. Tl sue-
cosso di questa progran-
ta i digitalizzazione del
Paese dipenderd non so-
lo dalla disponibilita di
competenze diffuse ma
anchie di Ling costante e
diffusa azione per avvici-
naze i cttadini al mondo
dellinnovazione del ser-
vizi pubblici ed alle riuo-
vemadaliti diaccessoan
line a molti servizd 1 an-
chein Sanitd:

LaDott.ssa Sexena Bat-
tilomo Direttore dell Utficio 3° del Sistema
Informativo Sanjtario Nazionale del Mini-
stera delln Salute ha illustrato il Piano e o
stato di artuazione del Sistemna hformativa
Sanitaric Nazionale. Infart le trasformazio-
ni demografiche nella souttura della popo-
laziome, Nallungamenta delly vit e il cam-
biamerito dei profili cpidentclogici carat-
terizati da wi exescente peso delle patalo-
gle cronico-tlegeneralive ed nvalidant tra-
stormana § bisogni di salute della popols-
ziome. Questi velodi cambiamenti che siac-
centueranmo nef prosgimi anni tichieden-
do un furie ripensamento del processi ar-
ganizzativi per rendere campatibile in in-

D privat anchie fn Sa-
nith. Al contempo l'introduzione crescen-
e dinuove eenclogic nella erogazione del
servizisanitari e fuso i unaova teleme-
dicina ¢ teleassisteniza consente gia oggi di
Tornire servizl di alla quality anche inzo-
ne disagiale come stanno sperimentando
in Piemonte:

Samoy inline intervenuti nell ultims pa-
fiel moderato dall'<ing. <angeld Vilsec—
chi Consigliere Segretario- del \Comnsi

Bugenio Guglielmelli Proreilore dell Ti-
niversita. Campus Bio-Medicn di Roma,
g Gennuro: Sosto Direllore Genera-
le deli’AST. NA 3, il doti. Torenzn Barfolet-
(i Anmministratore [nico della Medical 13-

ne Cousulting sl chie che ha evidenziato
che le esternulizavioni debbano alenere
un migliore ricnnoscimento da parte del-
la PA, . I'Ing. Davide Arcidiacono Executive
Viee President della EPS spa haillustrato 1a
grande pppriunita che canseniona le nuo-
ve parmership pubblico privata (ppp) il
dott Nicela Mangia Diretfore Settore Pub-
blico DXC Technology Italia ha inveee evi-
denziat lu positivita di esperienze congdi-
wise tra pitbblico e privata

Al dibaltito ha approfondito i ruolo
dell'imnovazione come fattare abilitante
per discgnaue una sanita 5.0 esaminando
le esperienze concrete ed i nuovi problemi
che si devano risalvere da un punio diyista
coneertiale ed amministiativo per renidere
pittagevole questo processo diveloce cam-
biwmento di paradign organizztiva e di
processo. Sono stall diseussi sia i carmibia-
menti necessari per evitare che lalentezza
e nell evoluzione normatva ftaedi il pro=
cesso di inmdvazione riel Servizio Sanitario
Nizionale anmentanda il ritlarlo rispettoa
Stati chersena pill velocd nell'adorare noy-
malive che Faariscano Vinnovazione fec-
nologica e di processo. Lo sviluppo tecnola-
gico non'si ferma davanti ai eonfini territo-
riali o'se il Pacse tion aceeleia Padeguamen-
Lo narmative, lasta semplificazione rischia
dinon coglierne lopportumita che esso rap-
presenta.
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