NUOVI STRUMENTI
PER IL MARKETING STRATEGICO

VERSO | DIVERS! LIVELLI DI STAKEHOLDER ISTITUZIONALI IN SANITA

L'industria del farmaco deve diventare partner strategico in Sanita. Condividere gli obiettivi con gli attori pubblici
e privati del percorso terapeutico-assistenziale del paziente, pud conferire all'azienda un'immagine positiva da
diffondere comunicativamente a livello nazionale.

Trai pilastn del marketing strategico, nella sua ac-
cezione classica, si annoverano il brand e il “per-
corso competitivo” attraverso [analisi strategica
dellambiente intemo ed estemo all'azienda.
Osservando questi elementi dalla prospettiva
dellindustna farma, si evince l'opportunita di in-
dividuare nuove strategie di value/selling propo-
sition nspetto a quelle tradizionali e di amcchire
i.propri brand con unimmagine aziendale non
meramente legata alla realizzazione e vendita di
prodotti, ma di un partner della Sanita che con-
tribuisce al funzionamento dellintero sistema
salute.

Dalla prospettiva di Ssn e Ssr, la principale sfida € la
razionalizzazione dei consumi tramite il potenzia-
mento della continuita assistenziale sul temitorio e
dellassistenza socio-sanitania. Cio permetterebbe
anche di nmediare a decenni di discutibili scelte
gestionali a fronte di unincompleta assistenza
socio-sanitana offerta ai cittadini.

Emerge dunque un fattore unificante la prospet-
tiva delle aziende farma con quella delle aziende
sanitarie in un'immaginaria swot analysis ricombi-
nata sovrapponendo le caselle “punti di forza"
e “opportunita” delle prime con quelle “punti

di debolezza" e “minacce”’ delle seconde. La

sovrapposzione evidenzierebbe la convergenza
di diversi punti suggerendo opportunita di part-
nership.

OPPORTUNITA DA COGLIERE

PER LE AZIENDE

Il futuro si profila con un ventaglio di opportunita

per le aziende che sapranno interpretare al me-

gio i bisogni attuali ed emergenti del Sistema e

delle singole realta temtonali che sapranno essere

partner strategici.

Una delle *ricette” per lo sviluppo del Ssn & il

coinvolgimento, al pari col pubblico, dei grandi

gruppi privati in grado di investire sia nel settore
diagnostico/farmaceutico che direttamente nei

luoghi di realizzazione dellassistenza, quali Ao e

Asl.

| meccanismi che rendono operative le collabora-

Zioni non mancano e sono stati gia spermentati:

* outsourding e/o project finanding con assodiazioni
dimpresa, Regioni, Asl e Ao;

* destino di investimenti dedicati a partnership
pubblico-privato per lo sviluppo di reti e si-
stemi assistenziali che, per le Regioni del Sud,
possono essere ulteniormente rafforzate dai
Fondi strutturali Ue;
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* proposte di collaborazione da concordare con
singole aziende, Regioni e suoi enti tecnico-
strumentali (Agenzie Regionali della Sanita) e
con il Ministero della Salute.

Le tematiche che rappresentano le nuove fron-

tiere di associazione con il settore pubblico, sono

connesse:

* al migioramento della qualita assistenziale e al
contenimento dei costi;

* allatrasparenza operativa e dei nisultati ottenuti
dai servizi sanitari erogat;

* alla promozione del principio di centralita della
persona nel sistema salute;

* ala continuita assistenziale alle persone, sul
temitono;

* allempowerment delle persone assistite e dei
cittadini in tema di prevenzione e gestione
delle diverse patologie.

In questi ambiti, il settore privato potra costru-

ire un marketing innovativo e un’interfocuzione

virtuosa verso il Sistema Sanitario, traendone un
vantaggio competitivo basato su collaborazione

e confronto consuttivo su tematiche di non sem-

plice sviluppo per le strutture pubbliche.

Gli argomenti descritti riguardano in sostanza la

dinical govemance delle attivita ospedaliere e tem-



e dei livelli di pianificazione sanitaria

Figura 1: Allocazione delle responsabilita assistenziali
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toriali e si collocano nel cuore della pianificazione e
programmazione sanitaria sia a livello regionale
che delle singole aziende sanitarie, influenzando,
presso queste uttime la pianificazione strategica,
operativa e funzionale. In particolare, aziende
e strutture ospedaliere dovrebbero garantire il
miglioramento continuo della qualita assisten-
ziale nei dipartimenti di ricovero e curg; le Asl
oltre al govemno del terrtorio per la garanzia
dei Lea, sono tenute alla clinical govemance per
l'organizzazione e la garanzia della migliore qua-
ita delle attivita distrettuali owero delle cure

primarie (si veda Figura |).

POSSIBIL PROGETTUALITA DI PARTNERSHIP
Alla luce di quanto detto, progettualita di partner-
ship concrete e funzionali al marketing istituzionale
del settore privato possono essere cosl sintetiz-
zate:

[ supporto nellimplementazione di metodo-
logie di valutazione del livello di govemnance
dinica di aziende ospedaliere (Ao) e strutture
ospedaliere (So) e As};

2. supporto nella realizzazione di sistemi di
misurazione e valutazione delle perfomance
diniche e dei risultati ottenuti dalle unita ope-
rative/distretti assistenziali e dalle aziende sa-
nitarie (As);

3. supporto alla garanzia della continuita assi-
stenziale sul terrtorio per i pazienti affetti da
patologie croniche di nlievo socio-epidemio-
logico;

4. supporto alla realizzazione di sistemi di dise-
ase management delle patologie cronico-de-
generative, tramite presa in carico dei singoli
assistiti in modo continuativo nel termtorio;
formazione degli operatori professionali ne-
cessan; realizzazione di percorsi terapeutici
condwvisi; realizzazione di sistemi informativi
ad hoc per gestione e condivisione dei dati
tra centri specialistici, ospedali, medici e altn
operaton.

Vediamoli in maggior dettaglio e attraverso ipo-

tesi di casi studio.

PROGETTI DI GOVERNANCE CLINICA

In nferimento al primo punto sono possibili
progetti di valutazione e implementazione
del livello di govemance clinica conseguito da
aziende ospedaliere e tentoriali tramite analisi
dettagliate dei singoli elementi funzionali alla
dinical govemance (Evidence Based Practice, Cli-
nical Audit, Health Technology Assessment, Va-
lutazione e Miglioramento delle attivita cliniche,
Clinical Risk Management, Responsabilizzazione
e Tracciabil'rté delle attivita cliniche, ecc.).

Tali progetti sono particolarmente efficaci se con-
sentono l'introduzione in azienda di metodologie
“nutilizzabili" per monitorare il livello di cambia-
mento realizzato nellarco di un determinato

perodo di tempo.

PROGETTI DI VALUTAZIONE

DELLE PERFORMANCE CLINICHE

Parfando di valutazioni delle P. C, ¢ inevitabile il
rifenmento alla recentissima attuazione in corso
presso le pubbliche amministrazioni (cd. “De-
creto Brunetta'’). Oltre che la spinta fomita dalla
comunita scientifica intemazionale e da numerose
espenenze virtuose, ad oggl sembra essere la
recente legislatura a generare la principale causa-
effetto per limplementazione della valutazione di
perfomance delle strutture oftre che di outcome
dinici e di salute per la popolazione. Lo scenano
attuale spinge Asl e Ao a dotarsi di meccanismi
di misurazione e valutazione del dato dlnico di i
ad oggl sono spesso sprowiste.

Progetti virtuosi di partnership sarebbero quindi
riconducibili a un supporto alle Aziende Sanitarie
nellimplementazione di sistemi di misurazione
per la valutazione di perfomance cliniche gia con-
solidate, ad esempio nellambito del National
Health Service inglese.

PROGETTI PER IL GOVERNO

DEL TERRITORIO

Per quanto invece conceme i progetti di part-
nership finalizzati al supporto per il govemo del
tenitorio, i possibili sviluppi possono essere ampi
e diversificati. Lambito principale saranno i pro-
getti di continuita assistenziale sul temtorio per la
gestione dei pazienti affetti da patologie cronico-
degenerative.

In particolare, nellambito dellassistenza onco-
logica, un possibile modello di funzionamento
€ rappresentato dallofferta di pacchetti che
supportano i pazienti in tutte le fasi del decorso
di cure, alleviando gli oneri dei familiani e alleg-
gerendo il compito delle strutture specialistiche
dopo le dimissioni.
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Tali iniziative sono particolarmente significative
quando i punti di nferimento dellassistenza on-
cologica sono professionisti affermati. Tali centri
non sono molti e sono localizzati soprattutto al
Nord generando continui trasferimenti dei pa-
zienti lontani dalle proprie reafta che affrontano
viaggi faticosi e onerosi, per quegli esami/visite
considerati di maggior nlevanza, mentre si valute-
rebbe volentieri la possibiita di effettuare vicino a
casa le attivita “'di routine’”.

II' supporto organizzativo ed economico
nellevitare o gestire gli spostamenti infra o
extra-regionali sarebbe rilevante cosi come il
soddisfacimento, per i pazienti, del bisogno di
“essere accompagnati” nel decorso delle cure,
delegando a terzi gestione di prenotazioni e
scadenze, organizzazione degli spostamenti,
come anche la possibilita di parare in qualsiasi
momento con un medico.

Un secondo possibile ambito di applicazione po-
trebbe essere |'erogazione di nuovi servizi nvolti
ai pazienti diabetici. In questo caso si tratterebbe
di servizi di continuita assistenziale a favore di
pazienti cronici che necessitano di cure nella
fase post-acuta della patologia, di monitoraggio
a distanza delle condizioni di salute e di servizi
sanitan e socio-sanitan a livello temtoriale.

Tali servizi possono prevedere lintegrazione delle

f)restz;zioni di follow up diagnostico-terapeutico
erogate da strutture ospedaliere oppure presta-
zioni di diagnostica erogabili da aziende esteme
temtoriali nellambito di linee gﬁida e percorsi di
cura extraospedalieni definiti dagli specialisti di
una struttura di riferimento.

| servizi domicilian sono di tipo sanitano (medici,
psicologici, infermienstici, nabilitativi) nonché di
carattere pit generale allo scopo di soddisfare
le esigenze piti articolate degli assistiti (orenta-
mento, prenotazioni, prelievi, consegna farmacdi,
logistica, trasporto). | servizi, coordinati in fase
attuativa dalla centrale operativa, hanno la finalita
di realizzare gli interventi di gestione temtoriale
dei pazienti.

SISTEMI DI DISEASE MANAGEMENT DELLE
PATOLOGIE CRONICO-DEGENERATIVE
Sarebbe superfluo sottolineare che la gestione
integrata delle patologie croniche (disease ma-
nagement) sia stata individuata come la piu effi-
ciente ed efficace soluzione per controllare i loro
effetti.

In quest'ottica & quindi necessano passare da
un'offerta passiva (strutture sanitarie che rispon-
dono alla domanda) e non coordinata di servizia
un sistema integrato e proattivo, in cui ogni sog-
getto possa svolgere il propnio ruolo in rapporto

Figura 2: Metodologia di valutazione clinical governance
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a quello degli altn e dove le informazioni fluiscano
agevolmente e sistematicamente tra loro.
Lintervento di un partner proveniente dallin-
dustria farmaceutica, improntato alla comuni-
cazione, dovrebbe essere quello di aiutare una
struttura pubblica (As/Distretto) ad awiare un
sistema di disease management (Dm) della pa-
tologia. Questo tipo di sistema ha 3 protagoni-
sti (As-Distretto, Centni specialistici e Mmg) e
5 principali ambiti di intervento: paziente, case
management, percorsi diagnostico-terapeutici
assistenziali, sistemi informativi e formazione di
pazienti ed operatori.

Il supporto alla realizzazione di un progetto di
Dm, non sarebbe di certo un'innovazione in
termini di sviluppo di un modello organizzativo
di cura, visto che il meccanismo € ormai ampia-
mente condiviso dalla dottrina e da referenti isti-
tuzionali. Il contributo nlevante sarebbe piuttosto
quello di favorire limplementazione del modello
in un contesto locale individuato opportuna-
mente.

In conclusione, le aspettative finali di un'azienda
farma, possono essere, in linea con quanto n-
chiamato allinizio dellarticolo, di far evolvere il
proprio posizionamento strategico da soggetto
fomitore a potenziale partner, impiegando la leva
della comunicazione istituzionale a fronte di una
visibilita nazionale come soggetto innovatore,
anche attraverso possibili patrocini con le istitu-
zioni centrali e regionali. | “plus” ulteriormente
correlati sono niconducibili a un forte incre-
mento delle interazioni con i centri specialistici,
con la medicina generale e con nuovi pazienti
potenziamente benefician dei prodotti, che ga-
rantirebbe una piti profonda conoscenza delle

nispettive esigenze specifiche.
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