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Oggi ’'Healthcare Summit del Sole 24 Ore

Digitalizzazione e nuovi modelli di acquisto per la Sanita

-
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J innovazione in grado di fare
la differenza per il paziente
passa per la via — oggi molto
stretta — diuna digitalizzazio-

nedelle cure che procede alralentie di
nuovimodelli diacquistodelle tecno-
logie decisamente pocoinuso. Come
le concessioni, previste in ambito
«PPP» (partenariato pubblico priva-
to) dal Codice appalti ma impiegate
conil contagocce per il procurement
di macchinari e tecnologie nel Ssn.
Eppure poter scegliere 'uno ol'altro
dispositivo - graziea strumentidiac-
quisto innovativi - impatta sull’equita
d’accessoalle cure, quandoil paziente
per avere la Tac d’avanguardia e co-
stretto a pagare di tasca propria.
Diruolodell'innovazione eaccesso
alle tecnologie come leva di sviluppo
del Ssn si parla oggi a Romain occa-
sione dell'VIITHealthcare Summit del
Sole-240re: al tavolo centralidi acqui-
sto ed entiregionali, imprese, istitu-
zioni e clinici. A porre il tema conun
esempio concreto e Andrea Celli, Sa-
les&Operations Leader Philips IIG:
«Abbiamoideato unanuovarisonan-
zamagneticasenzaelio, gas che e or-
mai diventato una risorsa scarsa e
quindi ha prezzi crescenti. Sarebbe
unasoluzione moltovantaggiosa per
gli ospedali, ma a oggiinostriacqui-
renti sono solo privati». Il pubblico
scontaun gap nonsolo dirisorse ma
anche di formazione, malgradoilla-
voro degliingegnericliniciche, come
ricorda il presidente Lorenzo Leo-
grande, «promuovonoil dialogo ser-
rato con tutti gli stakeholder». «Staal-
le centrali d’acquistoregionali — affer-
ma Celli - sponsorizzareil PPP:1a con-
cessione &lo strumento principe per
veicolare 'innovazione d’avanguar-
dianel Ssn. Noiinvestiamoininnova-
zione due miliardi ’'anno, il 10% del
fatturato che peril 60-70% vain digi-
talizzazione del Ssn, ma serve la colla-
borazione di centrali e ministero».
«Si tratta di passare dagliacquisti
agli esiti e quindi dagli appalti alle
concessioni», concorda Gianluca Po-
stiglione, Dg della centrale diacquisto
campana Soresa. La concessionespo-
stail peso dell’investimento dalla Pa
al privato, cheinstalla aspese proprie
ilmacchinarioesifaanche caricodel-

la gestione e del rischio di domanda
secondocriteri “pay peruse”. Restada
capire come valutare I'efficacia della
nuova tecnologia: «Ci vorrebbe un
position paper curatoda Salute e Mef
-dice Postiglione -. Una griglia condi-
visa diparametridi valutazione degli
esiti, mirataad accompagnarelaspe-
rimentazione delle concessioni».

Iministeridovrebbero mettercila
regiamaancheisoldi. Lanuovalegge
di Bilancio stanzia 2 miliardi in piu per
edilizia sanitaria e tecnologie, poi ci
sono tesoretti comeil Piano operativo
salute nell'ambito del Fondo di coe-
sione. «Sono 200 milioni - ricorda
Giovanni Leonardi, Dg Ricerca e Inno-
vazione della Salute — che le Regioni
possonoinvestire suinvecchiamento,
sanita elettronica e dei dispositivi,
medicina diprecisione, sviluppofar-
maceutico e nutraceutica». Risorse
preziose che pero quando si guarda
alle nuove apparecchiature restano
orfane di criteri discelta “value based”
escontanouna gestione frammenta-
ria dell'Health Technology Assess-
ment. Quindi come sceglierelatecno-
logia migliore e portarla al paziente?
Tra le sperimentazioni in corso c'é
quellaavviata dall'Agenzia periservi-
zisanitariregionali (Aress) della Pu-
glia. «Siamo partner del consorzio eu-
ropeo European Wide Innovation
Procurement in Health and Care in
ambito Horizon 2020: l'obiettivo &
svilupparelinee guidaperle callrela-
tive abandidi procurementinnovati-
vosui serviziintegratiad alta intensita
divalore che tengano dentro anche i
devicein un contesto di partenariato
pubblico-privato», spiega il Dg Gio-
vanni Gorgoni.

Una proposta che abbraccianuovi
farmacie dispositiviarriva da Alberto
De Negri, Kpmg: «Almenoleinnova-
zioni potenzialmente pitidirompenti
nellafaseavanzatadisperimentazio-
ne andrebbero analizzate non solo
sotto il profilo dellavalidita clinicama
anche dellemodifiche organizzative
e di processo che possono produrre,
nonché della possibilita di misurare
gli esiti di salute correlandoil sistema
dipagamentoal “valore” peril servi-
Zio sanitario».

—B.Gob.
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