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delle tecnologie, le loro manutenzioni e le loro performance.
Cio ci consente di verificare quanto queste siano realmente
sfruttate e rispondano ai bisogni clinici.

L'HTA fatto in casa si applica a un'ampia gamma di tecnolo-
gie: dalle sonde ecografiche ai sistemi di protonterapia, dai
letti elettrici alla centrale di sterilizzazione. Copriamo tutto,
dalle tecnologie pit semplici a quelle con costi di ordine di
grandezza molto superiore. Il nostro obiettivo € duplice: da un
lato, ottimizzare l'uso delle tecnologie gia installate; dall'altro,
monitorare attentamente l'introduzione di nuove soluzioni.

Infine, stiamo producendo un outcome sistematico, con un
flusso continuo di feedback da parte degli utilizzatori e dei
membri della commissione. Questo ci permette di aggiornare
costantemente i metodi utilizzati e migliorare il processo.

VICEPRESIDENTE VICARIO FIASO E DIRETTORE GENERALE
DELLA ASL 4 CHIAVARESE

E un piacere portare una riflessione a nome di FIASO, in un’oc-
casione come quella di oggi dove ho potuto ascoltare contributi
approfonditi e mirati. Tutto cio € qualcosa di raro e credo che
questo momento di confronto sia stato davvero arricchente.

FIASO rappresenta oltre il 90% delle aziende sanitarie pubbli-
che italiane, un patrimonio che include tutti noi e, soprattutto,
il capitale umano che costituiamo e gestiamo. Vorrei intro-
durre una parola che finora non e stata usata ma che ritengo
fondamentale: leadership. Non mi riferisco solo alla leader-
ship gestionale, quella “dura” che conosciamo bene, ma a
una leadership relazionale. E su questo tipo di leadership che
dobbiamo concentrarci, perché il problema principale che af-
frontiamo e di natura culturale e relazionale.
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Le relazioni, infatti, sono il fulcro del nostro sistema: paziente
e operatore sanitario, dirigente e decisore politico. E poi c'e la
questione culturale, che rende ancora piu difficile trovare un
linguaggio comune. Se il problema e culturale, allora spetta a
noi fare la nostra parte. Non possiamo agire da soli, ma dob-
biamo operare in un sistema capace di fare sintesi e creare
connessioni efficaci.

| 200 direttori generali delle aziende sanitarie italiane hanno
la responsabilita di tradurre il fondo sanitario nazionale in
salute. Ma non possono farlo da soli, cosi come non posso-
no riuscirci da soli i chirurghi, i dirigenti tecnici o i tanti altri
professionisti del nostro sistema. Il cambiamento richiede
uno sforzo collettivo, un vero cambio culturale che metta al
centro la persona, le relazioni e la capacita di motivare e coin-
volgere tutti noi.

Cambiare significa anche uscire dalla propria zona di comfort,
affrontare una crisi e lavorare insieme per costruire un siste-
ma migliore. La scorsa settimana, FIASO ha fatto un piccolo
passo in questa direzione con la creazione del Value Center
Italia, dedicato alla Value-Based Healthcare applicata alle
aziende. Abbiamo coinvolto direttori generali in un percorso
di formazione e progettazione su questo tema. Gia 7-8 azien-
de stanno seguendo questa strada, con survey e networking
per creare strumenti concreti di cambiamento.

Non possiamo fare tutto da soli: servono il ministero, Agenas
e i decisori politici per rendere il cambiamento possibile. Sto
correndo al ministero proprio per continuare a discutere di
questo. Concludo lasciandovi una nota di speranza: il cam-
biamento & possibile, ma richiede impegno, collaborazione e

una visione condivisa.
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UN DIFFICILE BILANCIAMENTO TRA NUOVE OPPORTUNITA E SOTTOUTILIZZO, INNOVAZIONE E REGOLAMENTAZIONE.
DALL'ANALISI DEI REFERTI ALLA DIAGNOSTICA AVANZATA: OPPORTUNITA, SFIDE E STRATEGIE PER INTEGRARE L'INTELLI-
GENZA ARTIFICIALE NEL SISTEMA SANITARIO, GARANTENDO SICUREZZA, EFFICIENZA E ACCESSO EQUO

Lintelligenza artificiale (IA) rappresenta una delle pit grandi
innovazioni nel panorama sanitario contemporaneo, offren-
do opportunita straordinarie per migliorare l'efficienza, l'ac-
curatezza e l'accesso alle cure. Secondo Topol (2019), UIA
ha il potenziale per trasformare profondamente i processi
diagnostici, terapeutici e gestionali, consentendo una me-
dicina pil personalizzata e predittiva. Tuttavia, la sua intro-
duzione nel Servizio Sanitario Nazionale (SSN) richiede un
ripensamento metodologico significativo. Per integrare effi-
cacemente lU'lA, & necessario sviluppare infrastrutture tec-
nologiche avanzate, investire nella qualita e interoperabilita
dei dati sanitari e promuovere un cambiamento culturale tra
operatori sanitari e decisori politici.

Dal punto di vista metodologico, l'implementazione dell'lA
nel SSN deve essere guidata da un approccio sistematico
che includa la standardizzazione dei dataset, l'adozione di
piattaforme interoperabili e lo sviluppo di algoritmi traspa-
renti e spiegabili (Buch et al.,, 2018). La qualita dei dati utiliz-
zati per "addestrare” i modelli di IA e cruciale, poiché infor-
mazioni incomplete o distorte possono portare a decisioni
subottimali o discriminatorie (Goodman et al., 2020). Inoltre,
U'IA deve essere integrata nei flussi di lavoro esistenti, evi-
tando una frammentazione delle responsabilita e garanten-
do che rimanga uno strumento di supporto, piuttosto che
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una sostituzione delle competenze cliniche.

Le principali sfide manageriali riguardano la resistenza
al cambiamento, l'assenza di competenze specifiche tra
gli operatori sanitari e i vincoli normativi, in particolare in
relazione alla privacy e alla sicurezza dei dati. Come evi-
denziato da Rajkomar et al. (2019), "la fiducia nei sistemi di
IA si costruisce attraverso l'affidabilita, la trasparenza e la
coerenza con i valori etici fondamentali”. Il GDPR e Al Act
europeo rappresentano quadri normativi indispensabili per
garantire l'uso responsabile dell'lA, ma richiedono anche un
notevole sforzo di adeguamento da parte delle organizza-
zioni sanitarie.

Un esempio concreto di applicazione & l'uso dell'lA per miglio-
rare la gestione delle liste d'attesa, come mostrato da sistemi
che analizzano i dati storici per ottimizzare la pianificazione
degli appuntamenti e ridurre i tempi di attesa. Tuttavia, l'im-
plementazione di tali soluzioni richiede un forte commitment
da parte della leadership organizzativa e investimenti signi-
ficativi in formazione e infrastrutture (Truglia, 2024). Inoltre,
'adozione di soluzioni IA deve essere accompagnata da pro-
grammi di change management che coinvolgano attivamente
il personale sanitario, promuovendo competenze digitali e un
atteggiamento positivo verso l'innovazione.
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In conclusione, U'lA offre enormi opportunita per il SSN, ma il
suo successo dipendera dalla capacita di affrontare sfide tec-
niche, organizzative e culturali. Come afferma Topol (2019),
"L'IA non sostituira i medici, ma i medici che usano l'lA so-
stituiranno quelli che non lo fanno". Questo principio sottoli-
nea la necessita di un approccio integrato e collaborativo per
massimizzare il valore dell'lA nel contesto sanitario.

a cura di Francesca Lecci, Associate Professor of Practice SDA
Bocconi School of Management - Direttore Master MiMS

)
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@ CEO RUNZ2AI & REPORTAID

Grazie per l'opportunita di condividere la nostra esperienza
su come utilizziamo lintelligenza artificiale con ReportAld
per supportare i nostri clienti in casi concreti e quotidiani.
Quello che vi racconterd oggi sono esempi di progetti gia in
produzione, utilizzati direttamente dalle aziende sanitarie.

ReportAld & una tecnologia che sfrutta lintelligenza arti-
ficiale per interpretare i referti sanitari. Abbiamo scelto di
applicare questa capacita per un compito specifico: estrarre
informazioni strutturate dagli appuntamenti contenuti nei
referti. | referti sanitari, infatti, sono il cuore pulsante delle
aziende sanitarie, ma spesso queste conoscono molto poco
del loro contenuto. Perché? Ogni professionista scrive in
modo diverso, rendendo difficile aggregare i dati. Per esem-
pio, un fisiatra potrebbe prescrivere “10 sedute di FKT", un
altro “10 immobilizzazioni spalla destra” e un altro ancora
“10 sedute di fisiokinesiterapia”. Nonostante le differenze di
linguaggio, il messaggio & lo stesso, ma i dati devono essere
omogeneizzati per estrarne valore.

Grazie a ReportAld, le aziende sanitarie possono finalmente
comprendere meglio cosa accade nei loro ambulatori. Questo
ha due vantaggi principali: fidelizzare i pazienti, offrendo loro
un servizio piu coerente con quanto prescritto, e fornire infor-
mazioni strategiche alle direzioni sanitarie per prendere de-
cisioni informate, come investire in apparecchiature richieste
frequentemente ma non ancora disponibili.

Un altro caso d'uso che stiamo sperimentando con una pub-
blica amministrazione riguarda l'appropriatezza delle pre-
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scrizioni. Lintelligenza artificiale di ReportAld puo confronta-
re la diagnosi, 'anamnesi familiare e il prescritto con le linee
guida, identificando automaticamente eventuali discrepanze.
Questo approccio puo ridurre le liste d'attesa migliorando la
qualita delle prescrizioni e trasferendo maggiore consapevo-
lezza sia ai medici sia alle direzioni sanitarie.

Vorrei anche toccare il tema del change management e del
sottoutilizzo dell'intelligenza artificiale, spesso legato a bar-
riere tecnologiche e normative. A differenza delle tecnologie
deterministiche, come una calcolatrice che restituisce sempre
lo stesso risultato, l'intelligenza artificiale e probabilistica e si
avvicina alla capacita umana di interpretazione. Per esempio,
studi dimostrano che l'uomo riconosce immagini con il 95% di
accuratezza, mentre i sistemi di deep learning arrivano al 97%,
superando in alcuni ambiti le prestazioni umane.

Nel nostro caso, ReportAld raggiunge un'accuratezza del
98%, e continuiamo a lavorare per migliorarla. Questo li-
vello di precisione rende lintelligenza artificiale ideale per
processi non critici, come l'estrazione di appuntamenti o la
fidelizzazione dei pazienti, generando altissimi benefici sen-
za rischi significativi.

Infine, per quanto riguarda la conformita al GDPR, siamo
completamente aderenti alle normative europee. Utilizzia-
mo server situati all'interno dell'Unione Europea e trattia-
mo dati completamente anonimizzati. | nostri modelli non
hanno accesso a informazioni personali identificabili; solo i
nostri clienti, all'interno del loro ambiente tecnologico, pos-
sono riconciliare i dati.

? VICE PRESIDENT HEALTH & MEDICAL EQUIPMENT SAMSUNG
W/ ELECTRONICS ITALIA

Grazie per lopportunita di condividere il punto di vista di
Samsung sul ruolo dell'intelligenza artificiale (I1A) nel settore
healthcare. Sebbene sia un campo in cui siamo attivi da re-
lativamente poco tempo, stiamo investendo in maniera signi-
ficativa, trasferendo l'esperienza maturata nella consumer
electronics per sviluppare soluzioni avanzate e innovative.

Samsung e presente in Italia da oltre 30 anni, e la sua filie-
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ra rappresenta quasi il 2,5% del PIL italiano. Questo risultato
nasce da un impegno costante in ricerca e sviluppo, con inve-
stimenti globali di circa 15 miliardi di dollari all'anno. Questa
infrastruttura ha permesso di sviluppare innovazioni tecnolo-
giche che ora trovano applicazione anche nel settore sanita-
rio, in particolare nella diagnostica per immagini.

Il nostro approccio all'lA si fonda su tre pilastri: accessibilita,
precisione ed efficienza. Questi principi guidano lo sviluppo
di software che migliorano la diagnosi e il trattamento dei
pazienti. Un esempio & l'applicazione dell'lA alla radiologia
digitale: il nostro software consente di ridurre i tempi degli
esami e l'esposizione del paziente, migliorando l'efficacia dei
percorsi terapeutici. Altri strumenti, come ICE Detect per la
senologia o Nerve Track per la tipizzazione dei nervi, offrono
supporto in tempo reale agli operatori, aumentando la preci-
sione diagnostica e riducendo gli errori.

Un aspetto fondamentale e l'elaborazione dei dati. Nel nostro
caso, una delle principali fonti & il Samsung Medical Center,
uno degli ospedali pit grandi del Sud-est asiatico, che forni-
sce dati clinici preziosi per lo sviluppo e il test delle nostre
tecnologie. Questo ci consente di introdurre soluzioni innova-
tive gia validate in ambienti reali, pronte per essere adottate
nei contesti sanitari globali.

Un esempio pratico & il supporto al pronto soccorso. L'IA puo
identificare rapidamente condizioni come il pneumotorace o
altre patologie, accelerando l'inizio dei trattamenti. In ambito
cardiologico, assistiamo gli operatori con analisi in tempo re-
ale delle condizioni piu comuni, migliorando i tempi di inter-
vento e la qualita delle decisioni cliniche.

Nonostante i benefici, restano sfide significative. Infrastruttu-
re non sempre adeguate, resistenza al cambiamento da par-
te degli operatori e investimenti insufficienti rappresentano
ostacoli al pieno utilizzo dell'lA. Tuttavia, siamo convinti che
il futuro della diagnostica sara caratterizzato da una nuova
generazione di apparecchiature basate sull'intelligenza arti-
ficiale. Non si tratta di sostituire 'uomo, ma di potenziarne
le capacita, creando una sinergia tra competenze umane e
tecnologie avanzate.

L'IA non & un'entita autonoma: € parte di un percorso clinico piu
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ampio, che inizia dalla raccolta dei dati e culmina in decisioni
che migliorano i risultati per i pazienti. Il vero valore dell'intel-
ligenza artificiale emerge solo quando e integrata con la realta
organizzativa e con il lavoro dei professionisti sanitari.

DIRETTORE UOC INGEGNERIA CLINICA ASL ROMA 2 DIRETTORE
AREA GESTIONE TECNOLOGIE E IMPIANTI ASL ROMA 2

Oggi vi parlero dei rischi e delle opportunita delle applicazio-
ni di intelligenza artificiale (IA) generativa nei sistemi sanitari,
condividendo alcune riflessioni e casi concreti. Come hanno
evidenziato gli interventi precedenti, l'lA ha un impatto signi-
ficativo anche su strumenti come 'HTA e la Value-Based He-
althcare. Puo contribuire, ad esempio, a studi epidemiologici,
analisi costi-benefici, misurazioni di sensibilita e specificita dei
test, e diffusione delle tecnologie.

In effetti, '1A sta trasformando il panorama della sanita. In mol-
ti casi, agisce come una sorta di "anabolizzante” per tecnologie
esistenti, migliorandole e potenziandole. Non & sempre il pro-
duttore della tecnologia a integrare queste soluzioni: a volte,
software di terze parti si innestano su strumenti gia in uso,
ampliandone le capacita. Questo rende ancora piu cruciale il
ruolo dei valutatori di tecnologie, che devono essere team mul-
tidisciplinari capaci di sfruttare al meglio queste innovazioni
per creare valore e ottimizzare l'uso delle risorse.

L'IA abbraccia una vasta gamma di applicazioni in sanita: dalla
diagnostica per immagini al supporto alle decisioni cliniche,
dalla medicina personalizzata alla chirurgia robotica, dal mo-
nitoraggio remoto alla gestione delle malattie croniche, fino
alla ricerca e sviluppo di farmaci e all'ottimizzazione della ge-
stione ospedaliera. E una tecnologia pervasiva, con un poten-
ziale enorme per migliorare i processi e i risultati.

Tuttavia, ci sono rischi da affrontare. Uno dei principali e la
data privacy e la sicurezza. E importante che le aziende sani-
tarie adottino linee guida chiare e uniformi per affrontare que-
sti temi a livello nazionale, evitando soluzioni frammentate o
eterogenee. Inoltre, la qualita dei dati utilizzati per addestrare
i sistemi di IA & fondamentale: senza dati adeguati, 'efficacia
dell'lA rischia di essere compromessa. C'e anche il tema della
responsabilita nei trattamenti: ['|A deve supportare, ma
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non sostituire, le decisioni cliniche. Infine, resistenza al cam-
biamento e mancanza di formazione rappresentano ulteriori
ostacoli da superare.

Passando agli esempi concreti, 'lA sta rivoluzionando il modo
in cui combiniamo immagini diagnostiche provenienti da diver-
se fonti. Ad esempio, i sistemi di fusion imaging integrano dati
da ultrasuoni, TAC, risonanza magnetica e angiografie, miglio-
rando diagnosi complesse come quelle per i tumori della pro-
stata o della mammella. Altri sistemi, come quelli che ottimiz-
zano le immagini di vecchi tomografi, permettono di estendere
la vita utile di macchinari gia esistenti, offrendo una soluzione
pratica e conveniente per migliorare le prestazioni diagnosti-
che senza dover acquistare nuove apparecchiature.

Chiudo con una riflessione sulle opportunita offerte dal nuovo
Codice degli Appalti, che prevede maggiore flessibilita nella
gestione dei progetti. E possibile coinvolgere esperti multidi-
sciplinari in diverse fasi di sviluppo e implementazione, pro-
muovendo un approccio integrato che risponde meglio alla
complessita del contesto sanitario attuale.

Lintelligenza artificiale rappresenta una rivoluzione, ma il
suo successo dipendera dalla nostra capacita di organizzare
competenze, risolvere criticita e cogliere le opportunita. Gra-
zie per l'attenzione.

jﬁ ' AVVOCATO CASSAZIONISTA - ESPERTO IN CYBER LAW

Sono avvocato cassazionista ma nella vita mi occupo anche di
sanita, con un focus particolare su privacy e data protection,
due aspetti distinti ma strettamente connessi. Porto con me
esperienze come ispettore di Accredia e collaboratore del Ga-
rante della Privacy nellambito delle prime certificazioni euro-
pee di sistemi basati su algoritmi di intelligenza artificiale (IA),
che hanno gia evidenziato alcune criticita rilevanti.

Lintelligenza artificiale puo essere definita come l'uso di
reti neurali che, attraverso leggi di apprendimento, forni-
scono soluzioni e decisioni innovative. Tuttavia, queste so-
luzioni non vanno oltre cio che l'uomo € in grado di sapere e
fare: sono strettamente legate alla qualita e alla correttezza
dei dataset utilizzati per "allenare” il sistema. Come diceva
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Feuerbach, “siamo cio che mangiamo”: lo stesso vale per
UIA, che produrra risultati validi solo se alimentata da dati
accurati e ben strutturati.

Il potenziale dell'lA in sanita € enorme, ma ¢ altrettanto cruciale
adottare un approccio consapevole e regolamentato. Penso, ad
esempio, all'applicazione della Pixel Analytics nella diagnostica
per immagini, dove sistemi di IA hanno dimostrato di correggere
errori diagnostici umani, come nel caso di angiografie che hanno
permesso di salvare un paziente correggendo un intervento in-
completo. O ancora alla Voice Analytics, che consente a persone
affette da SLA di mantenere una voce sintetica simile alla pro-
pria, registrata in anticipo. Questi sono esempi tangibili di come
U'IA possa migliorare la vita dei pazienti e la qualita della cura.

Tuttavia, dobbiamo tenere conto di aspetti fondamentali
come la regolamentazione e i diritti civili. L'IA non puo ope-
rare in assenza di accountability, e il titolare del trattamen-
to dei dati deve essere in grado di comprendere e spiegare
come funziona l'algoritmo. E essenziale definire chiaramente
la base giuridica per l'utilizzo dei dati, soprattutto in ambiti
sensibili come la ricerca clinica. Qui entra in gioco il GDPR,
che non rappresenta un ostacolo ma piuttosto un framework
indispensabile per garantire trasparenza, protezione dei dati
e supervisione umana.

Tra i principi cardine della regolamentazione troviamo la
non discriminazione algoritmica, la trasparenza e la super-
visione umana. In qualita di accreditatore di societa di cer-
tificazione, ho spesso riscontrato carenze nell'implementa-
zione di questi principi, in particolare sulla trasparenza nei
confronti dei pazienti. Ricordiamoci che i dati non apparten-
gono al titolare del trattamento, ma al paziente stesso.

Infine, per rispondere alla domanda sulla modificabilita dei
sistemi di IA: si, & possibile modificare gli algoritmi, ma ogni
modifica richiede un riprocessamento dell'intero sistema per
garantire la coerenza e l'accuratezza dei risultati. Questo e un
aspetto fondamentale in un contesto di regolamentazione eu-
ropea in evoluzione, come dimostrano iniziative come Al Act
e European Health Data Space. Questi strumenti mirano a
promuovere la ricerca, semplificare l'accesso ai dati e rendere
piu rapido il cosiddetto “turismo sanitario”, ma pongono anche
nuove sfide in termini di responsabilita e gestione dei dati.
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Concludendo, l'IA & uno strumento potente, ma richiede com-
petenze, consapevolezza e una continua disponibilita al miglio-
ramento. Solo cosi potremo sfruttare appieno il suo potenziale,
garantendo al contempo il rispetto dei diritti fondamentali.

SALES DIRECTOR ENGINEERING

Vi porto il punto di vista di un'azienda leader in lItalia, con
una riflessione su come affrontare la complessita dell'in-
troduzione delle tecnologie informatiche nel sistema sa-
nitario. Parto da un'assunzione: il futuro della sanita, in
Italia come altrove, sara modellato dalle tecnologie infor-
matiche. La capacita di rispondere ai fabbisogni di cura dei
cittadini dipendera sempre di pit dall'integrazione efficace
di queste tecnologie.

Per ottenere questo risultato, pero, e necessario cambiare
le regole del gioco. Le tecnologie devono essere approcciate
con una mentalita simile a quella dei ricercatori scientifici:
con tempi adeguati, perseveranza e una visione chiara. Gli
anni 2024 e 2025 saranno cruciali per l'integrazione dell'in-
telligenza artificiale (IA) e dell'analisi dei dati all'interno del-
le organizzazioni sanitarie. Tuttavia, bisogna bilanciare l'en-
tusiasmo per l'innovazione con un'attenta analisi dei rischie
delle responsabilita connessi alla sua introduzione.

Tra le principali sfide, troviamo linadeguatezza dei dati,
l'immaturita nella loro gestione e la difficolta di integrare
informazioni provenienti da piu fonti. La qualita, la gestio-
ne e l'equita del dato sono pilastri fondamentali per evitare
che U'lA fornisca informazioni imprecise o persino fuorvianti.
Inoltre, l'uso sempre piu diffuso di IA personalizzata, come
quella integrata nei dispositivi mobili, pone questioni relati-
ve alla governance e al rischio di fuga di dati.

Capitolo 3

Ma accanto a questi rischi, ci sono enormi opportunita. Sul
fronte della cybersicurezza, per esempio, gli algoritmi di ma-
chine learning stanno diventando strumenti indispensabili per
rilevare rapidamente anomalie e prevenire intrusioni. In am-
bito sanitario, l'IA puo offrire un contributo significativo nella
prevenzione, nella diagnostica precoce e nella telemedicina,
facilitando una medicina piu territoriale e di prossimita.

Tuttavia, la tecnologia da sola non basta. Serve una visione di
sistema. Non possiamo limitarci a considerare l'lA come uno
strumento applicabile a singoli aspetti della cura, ma dobbia-
mo utilizzarla per ottimizzare lintero percorso del paziente.
Per esempio, nelle liste d'attesa, l'IA e i sistemi di digital twin
possono fare la differenza, ma solo se si affrontano anche le
cause strutturali della domanda e i vincoli organizzativi che
limitano l'offerta.

Un altro elemento cruciale & la competenza. Serve un ap-
proccio che combini conoscenze tecnologiche con competen-
ze organizzative e di processo, per garantire che l'introduzio-
ne delle tecnologie generi valore reale. Inoltre, il momento
attuale, grazie agliinvestimenti del PNRR, rappresenta un'op-
portunita unica per guardare alle tecnologie non piu come a
un costo evitabile, ma come a un investimento strategico per
il futuro della sanita.

Infine, grazie alla crescente disponibilita di dati standardizzati,
come quelli del fascicolo sanitario elettronico, possiamo pun-
tare a una democratizzazione dell'accesso ai benefici dell'lA.
L'obiettivo deve essere garantire a tutti i cittadini, indipenden-
temente dal territorio di appartenenza o dalle capacita di in-
vestimento locali, un accesso equo alle migliori cure possibili.

La sfida & complessa, ma le opportunita sono enormi. Dob-
biamo coglierle con visione, perseveranza e competenza.
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Capitolo 4

OPERATION MANAGEMENT NELLA

UNA RIFLESSIONE SU UNO STRUMENTO DI INCREMENTO DI EFFICIENZA. DAL MANAGEMENT DELLE LISTE D'ATTESA
ALLA TRASFORMAZIONE DIGITALE, ESEMPI E STRATEGIE PER COSTRUIRE UN SISTEMA SANITARIO PIU EQUO, SOSTENIBI-

LE E VICINO Al BISOGNI DEI CITTADINI

Negli ultimi dieci anni vi sono state delle pressioni di con-
testo affinché le aziende sanitarie riponessero al centro la
gestione operativa (o operations management-OM) e cioe
quell'insieme di procedure, strumenti e ruoli che presidiano
il funzionamento dei processi caratteristici di un'azienda (che
trasformano gli input in output) mediante l'adeguata gestio-
ne dei servizi e delle attivita ausiliarie e di supporto. Questa
attenzione ha spinto molte aziende ad apportare dei cam-
biamenti negli assetti organizzativi istituendo le funzioni di
gestione operativa con l'obiettivo di governare la produzione
e ottimizzare le operations attraverso una centralizzazione
della programmazione degli asset e la costituzione di team
dedicati alla c.d. “reingegnerizzazione” dei processi.

La modalita con cui i servizi sanitari, che rimangono co-
munque fortemente segnati da una natura intrinsecamente
professionale, vengono erogati deve quindi sempre di piu
rispondere anche a una razionalita di tipo produttivo, che
non puo essere garantita dalle sole competenze e logiche
professionali. Ci si e imbattuti in questa necessita, in modo
purtroppo fin troppo brusco, durante la recente pandemia
che ha portato alla luce una questione fondamentale: le ri-
sorse sono finite e il loro utilizzo passa attraverso scelte
di razionalita clinica (priorita sanitarie e protocolli clinici)
e operativa (reperimento, assorbimento e trasformazione
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delle risorse). Ci sono poi dei fattori strutturali che rendono
comunque ormai inesorabile un continuo ripensamento dei
processi e un adeguamento dei sistemi aziendali in chia-
ve operations management. In primis, i vincoli di bilancio
portano i sistemi pubblici a ragionare in termini di “iso-ri-
sorse” o “ipo-risorse” rispetto a bisogni crescenti. Su lato
della domanda vi sono poi almeno due tipi di cambiamenti
determinanti. In primo luogo, il c.d. invecchiamento della
popolazione che impone, ad esempio, di sviluppare servizi
di attivita domiciliare o di prossimita. In secondo luogo, il
consolidamento della c.d. industrializzazione dei servizi e la
recente trasformazione digitale dei servizi stanno innalzan-
do le attese-pretese dei pazienti-consumatori rispetto alla
fruibilita e ai tempi di risposta anche dei servizi sanitari.

La tecnologia e in particolare la combinazione di tecnologie
(robotica, intelligenza artificiale, digitalizzazione...) & un altro
fattore esogeno “dirompente” con la quale l'associazione con
le operations e complessa. Da una parte vi & una tecnologia
pensata per linnovazione di processo (es: digitalizzazione
delle informazioni, chat-bot al posto di personale ammini-
strativo, sistemi intelligenti di prenotazione e allocazione
delle agende). Dall'altra vi & una tecnologica pensata per mi-
gliorare Uefficacia clinica (processi decisionali, diagnostica,

interventi..) che e destinata a entrare nelle nostre aziende
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sanitarie grazie alle risorse del PNRR e che se non & ade-
guatamente accompagnata da un percorso di riprogettazione
delle operations, rischia di rimanere sotto-utilizzata.

E dunque fondamentale che tutti i livelli aziendali e istituzio-
nali costruiscono un terreno di conoscenza comune sulla di-
rezione, gestione e programmazione dei processi, in modo da
agevolare questo periodo di forte cambiamento. Le funzioni
di gestione operativa che stanno nascendo nelle varie azien-
de sotto impulso di alcune regioni stanno dando un sostegno
importante in questa fase storica, ma da sole non bastano.
C'e bisogno di una conoscenza diffusa delle logiche di gestio-
ne dei processi e di un approccio sistemico al cambiamento
dei processi per far fronte alle sfide in atto. Il convegno & sen-
za dubbio un momento di raccordo importante che getta le
basi in questa direzione.

A cura di Lorenzo Fenech,
Associate Professor of Practice, Coordinator EMMAS
Executive Master, SDA Bocconi School of Management

L'approccio al tema dell'operations management rappresen-
ta un'opportunita cruciale per la sanita italiana, soprattutto
in un momento storico in cui il sistema sanitario affronta sfi-
de crescenti di efficienza, qualita e sostenibilita. L'operations
management, con il suo focus sull'ottimizzazione dei proces-
si, sull'organizzazione delle risorse e sulla riduzione degli
sprechi, consente di migliorare non solo la produttivita ma
anche la qualita dei servizi offerti ai pazienti, garantendo una
risposta piu tempestiva e personalizzata ai bisogni di salute.

In questo contesto, il concetto schumpeteriano di distruzio-
ne creatrice offre una chiave interpretativa fondamentale. La
distruzione creatrice sottolinea come l'eliminazione di prati-
che obsolete e l'adozione di nuovi modelli organizzativi sia-
no necessari per innovare e adattarsi a scenari in continua
evoluzione. Nella sanita italiana, cio significa riconsiderare
vecchi paradigmi gestionali per introdurre processi piu snelli,
tecnologie avanzate e nuovi modelli di cura centrati sul pa-
ziente. Questo processo, seppur complesso, e indispensabile
per garantire un sistema sanitario che sia piu resiliente, so-
stenibile ed equo.

Adottare l'operations management non e solo un’opportunita,
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ma una necessita: senza un cambiamento radicale nei meto-
di organizzativi e operativi, rischiamo di compromettere l'ef-
ficienza del sistema, soprattutto in un'epoca caratterizzata da
risorse limitate e crescenti pressioni demografiche. L'innova-
zione, dunque, diventa il motore per superare le inefficienze
attuali, abbattere gli sprechi e creare un sistema sanitario piu
moderno e all'altezza delle esigenze future.

A cura di Giuseppe Navanteri,

Direttore del Dipartimento di Ingegneria

Clinica e ICT dell'IFO - Istituto Nazionale Tumori

Regina Elena e Istituto Dermatologico San Gallicano di Roma

PRESIDENTE DEL CONSIGLIO REGIONALE DEL LAZIO

Eventi come questo sono fondamentali per promuovere si-
nergie e affrontare temi cruciali come innovazione, forma-
zione e prevenzione. Per troppo tempo questi aspetti sono
stati trattati come compartimenti stagni, mentre una visione
integrata e ormai indispensabile.

Negli ultimi anni, la sanita & stata spesso gestita con logiche
meramente contabili, puntando al rientro dal debito senza
una visione strategica complessiva. Il risultato? Spesso “per
risparmiare non si bada a spese”, peggiorando il debito e ot-
tenendo prestazioni insufficienti. E evidente che non possia-
mo piu permetterci di ignorare o gestire male i processi di
digitalizzazione e innovazione tecnologica.

Pensiamo, per esempio, alla telemedicina. Se ne parla da
vent'anni, eppure i progressi concreti sono stati pochi. Lo
stesso vale per il sovraffollamento dei pronto soccorso: con-
tinuiamo ad aumentare i posti letto, ma senza affrontare la
vera questione, ovvero la mancata presa in carico dei pazienti
cronici e acuti. E chiaro che servono percorsi strutturati per la
gestione di patologie come quelle cardiologiche, respiratorie
o diabetiche. Solo cosi potremo alleggerire i pronto soccorso
e migliorare la qualita delle cure.

L'intelligenza artificiale rappresenta una risorsa straordina-
ria. Recentemente, ho visitato una sala operatoria dotata di
uno schermo che integrava anamnesi, immagini diagnostiche
e suggerimenti generati dall'lA per supportare le decisioni
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cliniche. Questo ¢ il futuro che dobbiamo perseguire: tecno-
logie che affiancano il medico per garantire diagnosi e cure
pill accurate.

Ma non possiamo limitarci a introdurre innovazioni tecnolo-
giche senza affrontare le disparita tra regioni. E inaccetta-
bile che una procedura come la TAVI venga rimborsata con
36.000 € in Lombardia e solo 24.000 € nel Lazio. Questa diso-
mogeneita perpetua il divario tra regioni piu ricche e regioni
in piano di rientro, trasformando il centro-sud in un “ambu-
latorio” che invia pazienti a farsi operare altrove. Serve un
approccio uniforme e coordinato, che garantisca equita sia
nei rimborsi che nelle prestazioni.

La sanita non si pud governare con i soli numeri. Dietro quei
numeri ci sono pazienti, medici e aziende che necessitano di
risposte concrete. La politica deve riappropriarsi del suo ruo-
lo, mettendo al centro la salute come diritto universale e non
come un semplice bilancio da far quadrare. Solo cosi potremo
costruire un sistema sanitario realmente efficiente ed equo.

EPIDEMIOLOGO E SENATORE, CAPOGRUPPO DELLA
COMISSIONE PROGRAMMAZIONE ECONOMICA,
BILANCIO SENATO DELLA REPUBBLICA ITALIANA

Vorrei partire sottolineando quanto sia importante il percorso
che stiamo costruendo insieme verso una sanita piu innovati-
va, tecnologica e vicina ai bisogni dei cittadini. Non dobbiamo
dimenticare che molti concetti di cui parliamo in questo con-
vegno come standard sono in realta traguardi da raggiungere,
soprattutto per quanto riguarda la formazione del personale
sanitario, che spesso non & ancora preparato ad affrontare le
sfide tecnologiche e scientifiche che ci attendono.

Questo vale anche per le istituzioni, che devono stare al passo
con un’innovazione senza precedenti, come l'intelligenza artifi-
ciale. La sfida e duplice: governare questi strumenti e integrarli
nel sistema senza perdere il controllo. Esperienze come l'at-
tacco informatico subito dallASL dell’Aquila, dove ho lavorato
come dirigente, dimostrano quanto sia cruciale proteggere i
dati sensibili dei pazienti e garantire sicurezza e trasparenza.

Lintelligenza artificiale non e un “Google Maps sanitario”, ma
uno strumento che puo migliorare la diagnosi, ottimizzare i
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processi e ridurre i costi, se ben gestito. La sfida, pero, non &
solo tecnologica: & organizzativa e culturale. Penso, ad esem-
pio, al cambiamento richiesto dall'introduzione del robot Da
Vinci: ha costretto medici esperti a tornare sui libri e rimet-
tersi in gioco. Questo tipo di cambiamento deve essere soste-
nuto a tutti i livelli del sistema sanitario.

Dal punto di vista organizzativo, e essenziale un approccio
che parta da una visione nazionale per poi declinarsi a livello
regionale e locale. Serve competenza diffusa e multidiscipli-
nare, che includa anche figure non mediche, come ingegneri
e giuristi, per gestire le complessita di un sistema che deve
evolversi. Le ASL sono spesso in disavanzo perché la sanita,
cosi com'eé concepita, non e adeguata alla domanda odierna,
soprattutto nelle aree interne e nelle emergenze.

Dobbiamo investire su nuovi modelli come quelli previsti dal
DM 77, con case e ospedali di comunita dotati di tecnologie
digitali e telemedicina per monitorare i pazienti cronici. Que-
sto non solo ridurrebbe i costi, ma eviterebbe che le patologie
arrivino a stadi avanzati e costosi da trattare. In questo sen-
so, l'intelligenza artificiale e le innovazioni tecnologiche sono
strumenti fondamentali per creare una sanita sostenibile: vi-
cina al paziente, centrata sulla qualita della vita e capace di
mantenere 'equilibrio dei conti pubblici.

Non si tratta solo di quanto investiamo in sanita, ma di come
utilizziamo quei fondi. La crescita degli ultracentenari e delle
patologie croniche richiede un cambio di paradigma, con un
focus su prevenzione, gestione domiciliare e tecnologie avan-
zate. Solo cosi potremo rispondere alla domanda di sanita e
costruire un sistema sostenibile, equo ed efficiente.

Concludo dicendo che stiamo vivendo un momento storico. E
nostro dovere, a tutti i livelli, cogliere questa opportunita per
costruire una sanita migliore, che metta davvero al centro i
bisogni delle persone.

DIRIGENTE DELL'AREA INNOVAZIONE E ICT DELLA D.R. SALUTE
E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA, REGIONE LAZIO

Vorrei partire da un concetto fondamentale richiamato nel
titolo di questo panel: reingegnerizzazione dei processi sa-
nitari. Cosa significa reingegnerizzare? Significa analizzare,
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rivedere e modificare i nostri approcci e le nostre strategie
per migliorare il sistema sanitario. Sebbene sia vero che la
sanita non si governa solo con i numeri, € altrettanto vero che
i numeri possono essere strumenti cruciali per indirizzare le
decisioni politiche e operative.

L'ltalia ha un patrimonio di dati sanitari enorme, accumulato
nel corso di anni grazie a sistemi come l'Ennesis del Mini-
stero della Salute. Tuttavia, oggi il vero problema & capire
se questi dati siano corretti e, soprattutto, come utilizzarli in
modo efficace. La sfida e estrarre informazioni significative
dai dati per migliorare la programmazione sanitaria e alloca-
re in modo ottimale le risorse, in un contesto in cui le risorse
economiche non sono pil illimitate.

Nella Regione Lazio stiamo lavorando proprio su questo fron-
te. L'obiettivo e integrare e analizzare i dati per ottenere in-
dicazioni utili alla programmazione. Questo implica garantire
che i dati siano raccolti e gestiti correttamente, un aspetto su
cui stiamo collaborando con il Ministero della Salute attraver-
so un progetto finanziato dal PNRR. Lintento & ottimizzare i
flussi di dati per assicurare che le informazioni siano affida-
bili e utili per sviluppare normative e strategie.

Un tema cruciale collegato e la riduzione delle liste d'attesa,
come previsto dal decreto 73/2024. Ma dobbiamo chieder-
ci cosa significhi davvero "abbattere le liste d'attesa”. Non si
tratta solo di aumentare l'offerta di prestazioni, poiché una
maggiore offerta genera spesso una maggiore domanda. La
vera sfida e migliorare la presa in carico del paziente, assicu-
randoci che ogni persona sia seguita sia a livello territoriale
che ospedaliero. Questo richiede un'analisi profonda e siste-
matica dei dati.

Chiudo con una riflessione di un direttore generale della Re-
gione Lazio, che una volta ha detto: "Se devo scegliere tra
assumere 10 professionisti sanitari e 10 ingegneri gestionali,
il sistema mi spinge verso i professionisti sanitari. Ma forse,
se avessi strumenti e tempo per analizzare i dati della mia
azienda, scoprirei che assumere ingegneri gestionali potreb-
be garantirmi, in un arco di 10 anni, un servizio piu efficiente
e una migliore presa in carico dei pazienti.”

Questo ¢ il cuore della reingegnerizzazione: saper leggere i
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numeri e i dati per prendere decisioni strategiche che miglio-
rino il nostro sistema sanitario.

DIRIGENTE OPERATION MANAGEMENT FONDAZIONE
«N/y  POLICLINICO TOR VERGATA

Vorrei concentrarmi sul tema delle liste d'attesa. E impor-
tante chiarire che, in un sistema sanitario pubblico e univer-
salistico come il nostro, le liste d'attesa non possono essere
eliminate del tutto. Il termine "abbatterle” in realta significa
gestirle meglio, contenerle e renderle piu efficienti. Questo e
un dato di fatto per tutti i sistemi universalistici.

Gestire le liste d'attesa richiede scelte politiche e operative,
anche a livello aziendale e sovraziendale. Ad esempio, a livello
locale, possiamo ottimizzare le risorse dedicando le chirurgie
complesse a strutture con adeguate competenze e risorse, e
destinare la Day surgery a percorsi piu snelli. A livello regio-
nale, si possono indirizzare specifici ospedali verso chirurgie
ad alto volume, come le cataratte, lasciando agli altri quelle piu
complesse. Ma per fare queste scelte, servono dati affidabili.

La gestione operativa, o operations management, puo fare la
differenza nel garantire che i dati delle liste d'attesa siano
corretti e utili. Se i dati in ingresso sono sbagliati, anche il
sistema di gestione piu avanzato fornira risultati sbagliati. E
quindi essenziale che le liste d'attesa contengano informa-
zioni accurate e coerenti, in grado di indirizzare correttamen-

te le scelte operative.

Ho portato un esempio concreto dal Policlinico Tor Vergata,
dove abbiamo lavorato intensamente sulle liste d'attesa. Con-
frontando ogni singolo paziente con criteri di priorita forniti
dalla Regione Lazio, in soli sei mesi abbiamo riorganizzato le
liste, spostando 1'80% dei pazienti dalle classi di priorita piu
urgenti (A e B) a quelle meno critiche (C e D). Su una lista di
circa 3.500 pazienti, questo ha avuto un impatto enorme, ren-
dendo evidente che molti interventi inizialmente considerati
urgenti potevano essere riconsiderati e gestiti diversamente.

Questo risultato & stato possibile grazie a un forte commit-
ment organizzativo. Tor Vergata ha iniziato questo lavoro gia
da sette anni, ma negli ultimi anni, grazie al supporto della
Regione Lazio e alla partecipazione attiva dei direttori gene-
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rali, c'é stata una vera rivoluzione nella gestione delle liste nici qui presenti, che hanno dimostrato una comprensione
d'attesa. La chiave e stata lavorare sui dati, migliorandone la concreta delle questioni sul campo. Ora, pero, serve fare un
correttezza e l'appropriatezza, e utilizzare queste informa- passo ulteriore: prendere questi esempi virtuosi e testarli per
zioni per guidare decisioni strategiche e operative. capire se possano diventare soluzioni sistemiche.

Credo che la sfida delle liste d'attesa sia un ottimo esempio Un esempio concreto di applicazione del process manage-
ment agli IFO riguarda la prenotazione delle PET TAC per

pazienti oncologici. Tradizionalmente, queste prenotazioni

di come la reingegnerizzazione dei processi possa tradursi in

risultati concreti. E un processo che richiede visione, impe-
avvengono tramite moduli PDF e invii manuali, un processo

inefficiente e dispersivo. Noi abbiamo sviluppato, con un in-
vestimento minimo di 30.000 euro, un software basato su un
sistema di intelligenza artificiale che elimina la necessita di
personale amministrativo per la gestione delle prenotazioni.

gno e un uso intelligente dei dati, ma che puo portare benefici
tangibili per il sistema sanitario e per i pazienti.

DIRETTORE DIPARTIMENTO INGEGNERIA CLINICA
ICT E MANAGER FINANZIAMENT| EVOLUZIONE
TECNOLOGICA E DIGITALIZZAZIONE Questo software ottimizza l'uso del FDG (fluorodesossigluco-

IFO ISTITUTO NAZIONALE TUMORI REGINA ELENA - . R . . . - ) ) )
ISTITUTO DERMATOLOGICO SAN GALLICANG ROMA sio) radioattivo, riduce gli sprechi e migliora l'organizzazione,

dialogando direttamente con i pazienti tramite SMS. In questo
modo, siamo riusciti ad aumentare il numero di esami effet-
tuati, riducendo al contempo i costi e migliorando l'efficienza.

In conclusione degli interventi di oggi, vorrei condividere
un'esperienza pratica vissuta agli IFO, legata alle sale opera-

torie. Tuttavia, cambiando in corsa, vorrei ampliare il discorso
Questa sperimentazione, in corso da quattro anni, dimostra

come si possa partire da un'idea locale per arrivare a un'ap-
plicazione regionale o persino nazionale. Ad esempio, si po-
trebbero integrare piu PET TAC regionali in un unico sistema
per migliorare l'accesso ai servizi e ridurre i viaggi sanitari

e affrontare un tema pit generale: il cambiamento e il corag-
gio necessario per attuarlo.

Questa riflessione parte da una frase di John Keynes che amo
citare: “La difficolta non e credere nelle nuove idee, ma fuggi-
re dalle vecchie.” Fuggire significa creare nuove idee e met-
terle in pratica, il che richiede coraggio. Ognuno di noi, a pre-
scindere dal ruolo, deve sentirsi un agente del cambiamento
e avere la determinazione di agire. Ecco dove entra in gioco

tra regioni. E una chiara opportunita per una re-ingegneriz-
zazione dei processi sanitari.

Concludo ribadendo che il cambiamento richiede il coraggio

il process management: attuare cambiamenti anche piccoli, di analizzare i processi, colmare le lacune e sperimentare

ma concreti, che siano la base per trasformazioni piti grandi. ~ nuove soluzioni. Mi-auguro che chiunque torni a casa oggi

dopo questi panel, lo faccia con una nuova determinazione a

A questo proposito, ringrazio i rappresentanti politici e tec- essere un agente di cambiamento nel proprio ambito.
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