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Altems Covid-19 Instant Report

• Comprendere le implicazioni delle diverse strategie adottate dalle
Regioni per fronteggiare la diffusione del virus e le conseguenze del
Covid19 in contesti diversi per trarne indicazioni per il futuro.

• Offrire a ricercatori, decisori ed operatori economici e sociali, una base
conoscitiva elaborata in modo robusto per sviluppare ulteriori analisi
per una migliore comprensione di un evento di portata storica;

• Offrire un esempio di public reporting da parte di un’entità accademica
indipendente su temi di sensibilità politica
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Metodologia e dati

• Rapporti settimanali dal 31 marzo 2020 (n.
100 il 20 Dicembre 2022); da aprile 2022
sono rilasciati a cadenza mensile;

• Gruppo di lavoro multidisciplinare
(management, economics, sanità pubblica,
farmacologia, ingegneria clinica)

• Coinvolti nell'analisi ricercatori e operatori
di 10 regioni italiane

PHASE 1 (March 
1st – May 3rd)

•Legislation (national, regional, local)

•Epidemiological indicators (10)

•Organizational Indicators (12)

PHASE 2 (May 
4th – Sept)

•Legislation (national, regional, local)

•Epidemiological indicators (7)

•Organizational Indicators (9)

PHASE 3 (Sept
- Now)

•Legislation (national, regional, local)

•Epidemiological indicators (7)

•Organizational Indicators (9)

Data Source: 
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana (Official Gazette of the Italian Republic): 
https://www.gazzettaufficiale.it/
Protezione Civile Italiana; available at: 
http://opendatadpc.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/b0c68bce2cce478eaac82fe38d41
38b1;
Ministry of Health; available at: 
http://www.dati.salute.gov.it/dati/dettaglioDataset.jsp?menu=dati&idPag=96

Profiling Organizational Response to Covid-19 Emergency in 21 Regions

https://www.gazzettaufficiale.it/
http://opendatadpc.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/b0c68bce2cce478eaac82fe38d4138b1;
http://opendatadpc.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/b0c68bce2cce478eaac82fe38d4138b1;
http://www.dati.salute.gov.it/dati/dettaglioDataset.jsp?menu=dati&idPag=96


Citazioni del report a livello internazionale

In Italy, there was an important 
increase of health care providers 

initiatives concerning 
telemedicine, especially 

teleconsultation. Among these, 
29% were for COVID-19 patients 
and 71% for non-COVID patients 

(i.e. diabetology, cardiology, 
oncology). (Fonte, Instant 

Report ALTEMS #14)

The first USCAs were established 
in Emilia Romagna on 16 March, 

but the roll-out
has remained slow and uneven 
across regions. On a sample of 
five regions, coverage ranged
between 16% and 56% of the 

population by the end of April. 
(Fonte, Instant Report ALTEMS 

#4)



Pubblicazioni scientifiche

Instant Report ALTEMS # 2020-
2022 

Una fotografia a due anni dal 
primo caso in Italia 

IN FASE DI PUBBLICAZIONE CON 
I KEY MESSAGES DEL CONVEGNO 

DI OGGI



Creazione di un’infografica quotidiana sul sito 
ALTEMS



Instant Report ALTEMS # 2020-2022
Una fotografia a due anni dal primo caso in Italia
(26 febbraio 2020 – 25 febbraio 2022)

Agenda

1. Indicatori di monitoraggio del contagio

2. Indicatori epidemiologici

3. Indicatori clinico-organizzativi

4. Campagna vaccinale anti covid-19

5. Telemedicina e tecnologie

6. Impatto economico

7. Voci dal campo: overview delle pratiche aziendali



Stima ALTEMS spesa SSN per 2 anni di covid

Di seguito le specifiche aggiornate al 31 marzo 2022:

• €11.500.000.000,00 = spesa sanitaria delle Regioni

• € 5.485.438.091,10 = spesa della struttura commissariale
all’emergenza covid-19

• € 1.617.785.987,23 = stima dell’acquisto di 135.908.170
dosi vaccinali (i costi di acquisto sono sottostimati in
quanto i contratti siglati da UE dovrebbero prevedere un
aumento dei costi di acquisto dopo un periodo definito
nell’accordo*, fonte Twitter)

Il totale aggiornato è pari a € 18.603.224.078,33, ma
considerando la sottostima sicuramente si può andare oltre
i 19 miliardi come già indicato nell’ultimo dato che abbiamo
fornito a febbraio.



Impatto economico sul SSN delle mancate vaccinazioni

Commento
Sulla base quindi del numero di ospedalizzati evitabili se vaccinati, possiamo stimare
l’impatto economico sul servizio sanitario nazionale nel periodo tra il 4 agosto 2021 e il 09
febbraio 2022 delle mancate vaccinazioni.

Data
Costi Ospedalizzazione

(Area Medica)
Costi Ospedalizzazione

(Area Critica – TI)
Costi Totali

(Medica + Critica)

2021-08-04 € 15.891.471 € 3.968.221 € 19.859.692

2021-08-11 € 22.252.747 € 5.869.774 € 28.122.521

2021-08-18 € 30.123.709 € 8.021.283 € 38.144.992

2021-08-25 € 38.800.416 € 12.001.751 € 50.802.167

2021-09-01 € 45.215.922 € 15.396.525 € 60.612.447

2021-09-08 € 49.896.694 € 17.114.975 € 67.011.669

2021-09-15 € 52.090.101 € 19.016.468 € 71.106.569

2021-09-22 € 51.618.876 € 18.728.636 € 70.347.513

2021-09-29 € 46.912.932 € 17.309.766 € 64.222.698

2021-10-06 € 39.810.247 € 14.535.638 € 54.345.885

2021-10-13 € 32.366.437 € 12.397.613 € 44.764.050

2021-10-27 € 21.380.166 € 7.953.282 € 29.333.448

2021-11-03 € 20.059.556 € 7.614.783 € 27.674.340

2021-11-10 € 21.493.332 € 8.804.976 € 30.298.308

2021-11-17 € 23.798.270 € 10.067.205 € 33.865.475

2021-11-24 € 27.427.581 € 12.077.310 € 39.504.891

2021-12-01 € 27.397.886 € 12.968.580 € 40.366.466

2021-12-07 € 32.422.540 € 14.595.962 € 47.018.502

2021-12-15 € 37.331.257 € 17.734.638 € 55.065.895

2021-12-21 € 43.448.434 € 21.091.714 € 64.540.148

2021-12-28 € 50.987.804 € 24.043.741 € 75.031.545

2022-01-05 € 60.237.897 € 28.319.623 € 88.557.520

2022-01-12 € 69.452.459 € 32.458.475 € 101.910.934

2022-01-19 € 82.450.755 € 36.933.735 € 119.384.490

2022-01-26 € 96.546.490 € 41.361.176 € 137.907.666

2022-02-02 € 98.988.801 € 41.413.061 € 140.401.862

2022-02-09 € 99.019.683 € 39.015.308 € 138.034.990

Prima e seconda dose Terza dose

Data
Costi Ospedalizzazione

(Area Medica)
Costi Ospedalizzazione

(Area Critica – TI)
Costi Totali

(Medica + Critica)

2021-08-04 n.d. n.d. n.d.

2021-08-11 n.d. n.d. n.d.

2021-08-18 n.d. n.d. n.d.

2021-08-25 n.d. n.d. n.d.

2021-09-01 n.d. n.d. n.d.

2021-09-08 n.d. n.d. n.d.

2021-09-15 n.d. n.d. n.d.

2021-09-22 n.d. n.d. n.d.

2021-09-29 n.d. n.d. n.d.

2021-10-06 n.d. n.d. n.d.

2021-10-13 n.d. n.d. n.d.

2021-10-27 n.d. n.d. n.d.

2021-11-03 n.d. n.d. n.d.

2021-11-10 n.d. n.d. n.d.

2021-11-17 € 4.986.697 € 868.997 € 5.855.694

2021-11-24 € 7.422.765 € 1.198.378 € 8.621.143

2021-12-01 € 14.090.678 € 3.114.660 € 17.205.339

2021-12-07 € 17.940.615 € 3.250.089 € 21.190.704

2021-12-15 € 22.697.115 € 4.110.613 € 26.807.729

2021-12-21 € 26.953.413 € 4.043.629 € 30.997.041

2021-12-28 € 38.896.047 € 7.170.471 € 46.066.517

2022-01-05 € 45.013.758 € 9.750.364 € 54.764.122

2022-01-12 € 49.807.217 € 11.124.269 € 60.931.486

2022-01-19 € 57.859.454 € 13.522.399 € 71.381.854

2022-01-26 € 69.245.130 € 14.758.618 € 84.003.749

2022-02-02 € 77.281.819 € 15.168.149 € 92.449.968

2022-02-09 € 83.638.548 € 15.550.210 € 99.188.758

Commento
Sulla base quindi del numero di ospedalizzati evitabili se vaccinati, possiamo stimare
l’impatto economico sul servizio sanitario nazionale nel periodo tra il 17 novembre 2021 e il
09 febbraio 2022 delle mancate vaccinazioni.



…nel 1967.. nel decidere se inviare un uomo 
sulla luna…
• …un Deputato alla Camera dei Rappresentanti disse

“…technical information needed by policymakers is
frequently not available, or not in the right form. A
policymaker cannot judge the merits or consequences of
a technological program within a strictly technical
context. He has to consider social, economic, and legal
implication of any course of action…”

(U.S. Congress, House of Representatives, Congressman Emilio Daddario, 1967)



HERA, the European Health Emergency 
preparedness and Response Authority

• La pandemia di COVID-19 ha dimostrato la necessità di
un'azione coordinata a livello dell'UE per rispondere alle
emergenze sanitarie.

• Sono emerse lacune nella previsione strategica per
quanto riguarda, tra l'altro, la dimensione
domanda/offerta, la preparazione e gli strumenti di
risposta.

• Un'autorità a livello europeo è un elemento centrale per
rafforzare l'Unione europea della salute migliorando la
preparazione e risposta dell'UE in caso di gravi minacce
per la salute a carattere transfrontaliero, consentendo
una disponibilità, un accesso e una distribuzione rapidi
delle contromisure necessarie.

Fonte: https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/preparedness_response/docs/hera_2021_comm_en.pdf



Un monito per il futuro…

• In conclusione, riteniamo particolarmente adatte le
parole che Papa Francesco ha pronunciato
dall’altare della Basilica di San Pietro il Giorno di
Pentecoste del 2020, il 31 maggio: “Peggio di
questa crisi c’è solo il dramma di sprecarla”.

• Questo monito richiama ad una assunzione di
responsabilità da parte di tutti ma, in modo
particolare, richiama l’attenzione di coloro che si
assumeranno la responsabilità della “ricostruzione”.

• Si può imparare molto da una crisi ma per farlo, in
maniera sistemica, è necessario comprendere
quanto di buono è stato fatto e gli errori commessi,
solo così comprenderemo il “valore del fallimento”.



L’idea del workshop di oggi è imparare 
assieme per prevenire!

Scienza Decisioni
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1 - Key facts
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La sorveglianza Covid-19 in Italia

Tamponi per 1.000 ab Deceduti per 100.000 ab. Ospedalizzati per 10.000 ab Isolati a domicilio per 10.000 ab.



2 - Azioni messe in campo (1/2)
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Il Covid-19 e le misure di Sanità Pubblica: sorveglianza e vaccinazioni

Dosi vaccinali giornaliere somministrate x 100.000 ab Rapporto Nuovi Tamponi/Nuovi Casi (Incidenza) Letalità grezza apparente x 1.000 casi Prevalenza Puntuale x 50.000 ab.

Letalità grezza apparente: 

1° ondata ≈ 14,5%
Anno 2021 ≈ 1,6%
Anno 2022 ≈ 0,2%



Stima del Rischio Relativo dei non vaccinati 

rispetto ai vaccinati (dati ISS febbraio 2022)

Endpoint 

per età
12-39 40-59 60-79 80+

Ospedalizz

azione
3,07 6,53 8,21 8,74

Terapia 

Intensiva
7,89 13,87 14,81 12,11

Decesso 5,01 9,16 9,60 11,78

 -

 50,00

 100,00

 150,00

 200,00

 250,00

 300,00

01/03/2020 01/04/2020 01/05/2020 01/06/2020 01/07/2020 01/08/2020

Prevalenza puntuale (x 100.000 ab.) nella prima ondata: il gradiente 
Nord-Sud e l’impatto del lockdown

Nord Centro Sud e Isole

Fine lockdown

Lockdown

2 - Azioni messe in campo (2/2)



3 - Criticità emerse

Screening Variazione 2020 
vs 2019

Var. (%)

Mammella ↓- 980.884 ↓ - 26,60%

Colon-retto ↓- 1.929.538 ↓ - 31,80%

Cervice uterina ↓- 1.200.000 
inviti
↓- 600.000 
esaminate

↓ - 41% inviti
↓ -34% esami



4 - Key messages per il futuro

1. Visione di sanità pubblica (public health) e di medicina di comunità

2. Integrazione dei tre macro-livelli di assistenza

3. Strategia di business continuity, gestione delle crisi, miglioramento continuo

4. Preparazione per future pandemie:

1. Strategia di testing
1. Esecuzione di campagne di testing con tamponi diagnostici RT-PCR o Antigenici (diversi per sensibilità, specificità, costi e logistica) in condizioni di diversa prevalenza 

dell’infezione

2. Sequenziamento sistematico e su scala nazionale per monitorare le varianti

2. Campagne vaccinali secondo il modello applicato con successo

3. Raccolta dati e reporting
1. Piattaforma nazionale di inserimento dati granulari

2. Reporting disaggregato per principali variabili individuali (età, genere, stato vaccinale, positività ai test RT-PCR e antigenici separate, ecc.)

3. Disponibilità dei dati granulari per istituti di ricerca pubblici e privati

The needs of the 
one
Seeking care
Causes of ill
health

The needs of the many
Seeking + not seeking
Determinants of ill health & 
maintaining good health
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2 - Azioni messe in campo: le risposte amministrative

Il grafico ad istogramma permette di connotare le azioni amministrative portate avanti dalle singole Regioni. L’Umbria è la regione con il maggior numero di provvedimenti legati al personale; il
Veneto sia quelli aventi ad oggetto i Dispositivi che quelli inerenti l’area dell’Assistenza Ospedaliera, l'Emilia Romagna per la Ricerca, il Trentino Alto Adige per l'area dell’Emergenza Urgenza. Lo
sforzo rappresentativo vuole pertanto fornire prime indicazioni di analisi per comprendere come la macchina amministrativa pubblica territoriale si sia mossa per affrontare e contrastare il
disastro pandemico nei due anni osservati.

Fonte: siti istituzionali delle Regioni; pubblicazioni su Bollettini regionali, Albi pretori; principali banche dati giuridiche in uso presso  l'AGENAS, dato al  21 febbraio 2022

https://www.agenas.gov.it/covid19/web/index.php?r=site%2Fprovvedimento&q=130


2 - Azioni messe in campo: Modelli Organizzativi Regionali

Con il DL n°34 del 2020 le Regioni hanno definito il Piano di Riorganizzazione della Rete Ospedaliera. Al 17 giugno 2020, solo n°9 Regioni - prevalentemente

nel Nord Italia, maggiormente colpita dal virus – li avevano approvato; al 22 luglio 2020, viceversa, la totalità delle Regioni aveva approvato il Piano di

Riorganizzazione dell’attività ospedaliera.

Legenda 

Hub  e Spoke

Modello a Rete

Covid Hospital

Legenda 

Hub  e Spoke

Modello a Rete

Covid Hospital



2 - Azioni messe in campo: I Posti Letto in Terapia Intensiva

Contemporaneamente al modello organizzativo adottato, le regioni hanno dovuto attivare rapidamente diversi posti letto di terapia intensiva.

In media, in questi due anni di pandemia le regioni hanno aumentato la dotazione di posti letto di terapia intensiva del 78%.

Incremento % posti letto di Terapia intensiva (febbraio 2020 – febbraio 2022) 



2 - Azioni messe in campo: attivazione USCA – Punti Vaccinali 

Al fine di ridurre la pressione sulle strutture ospedaliere, il Decreto-Legge
8 Marzo 2020 ha previsto l’istituzione delle Unità Speciali di Continuità
Assistenziali – USCA, nella misura di una ogni 50.000 abitanti con il
mandato di gestire in Assistenza Domiciliare i pazienti che non
necessitavano di ricovero Circa un mese dopo la norma che le
introduceva, il tasso di copertura delle USCA calcolato come il numero di
USCA attivate ogni 50.000 abitanti in rapporto alla popolazione residente,
si attestava per l’Italia al 35%. 91
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2 - Azioni messe in campo: Potenziamento del Personale

In merito alle dotazioni di personale, e tra questi il personale medico è stato integrato di n°13.489 unità, con un incremento che si aggira
intorno al 13% rispetto alla dotazione del personale –pre covid.
Il maggior incremento di personale covid fa riferimento alle seguenti specializzazioni: Anestesia e rianimazione; Medicina e accettazione
d’urgenza; Malattie dell’apparato respiratorio; Malattie infettive; Microbiologia e virologia; Sanità Pubblica.
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3 - Criticità emerse: mappatura delle risposte regionali 

Legenda 

Regioni Impreparate

Regioni Reattive

Regioni Non Resilienti

Regioni Resilienti

n.d.



4 - Key messages per il futuro: le lezioni apprese

Fonte: National Drought Mitigation Center, University of Nebraska-

Lincoln 

L’importanza dei 
Protocolli e degli 
standard sanitari

L’importanza di sviluppare 
coordinamento tra i diversi livelli 
di assistenza sanitaria

L’importanza di Infrastrutture 
omogenee sul Territorio e della  
condivisione di dati ed info

L’importanza di un allargamento 
ed integrazione nel personale 
coinvolto di nuove competenze
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1 - Key facts

• In fase emergenziale, necessità di superare i limiti dei modelli organizzativi 
ispirati a logiche tradizionali verticali

• Rapidità, flessibilità e integrazione

• In fase post-emergenziale, ritorno ad una nuova normalità
• Esigenze della popolazione

• Liste di attesa
• Determinati sociali

• Riorganizzazione degli organici aziendali, ma…
• Labor shortage
• Necessità di upskilling e reskilling

• Opportunità tecnologiche e digitali, ma…
• Architetture informative spesso frammentate
• Vincoli normativi sull’utilizzo dei dati 



2 - Azioni messe in campo

• Strumenti di analisi dei bisogni
• Analisi di epidemiologia sociale ad elevata granularità (es. micro-aree)

• Strutture organizzative sperimentali orizzontali basate sui team
• Governo delle reti inter-organizzative dei servizi locali
• Riorganizzazione degli assetti erogativi intra-organizzativi

• Innovazioni organizzative ispirate al lean management
• Ruolo delle task force aziendali e interaziendali

• Introduzione di nuovi ruoli vs rivisitazione dei ruoli esistenti
• Un esempio: processi di community building

• Evoluzione delle funzioni di supporto
• Un primo esempio: epidemiologia sociale
• Un secondo esempio: ruolo del controller
• Un terzo esempio: nuovi modelli di gestione del personale



3 - Criticità emerse
• Superamento delle sperimentazioni e messa a regime di nuovi sistemi 

organizzativi
• Un esempio: governo dei processi di transitional care

• Inserimento ed allocazione del personale
• Vincoli legati alle incompatibilità sancite dai contratti di lavoro
• Vincoli di bilancio
• Sostenibilità della vita lavorativa 
• Governo di ambiguità e dei conflitti di ruolo (fisiologici quando si introducono 

modelli organizzativi orizzontali)
• Evoluzione delle competenze agite nei contesti lavorativi (processi di apprendimento 

individuale ed organizzativo)

• Visibilità e condivisione delle informazioni relative ai pazienti
• Un primo esempio: governo dei processi di case finding
• Un secondo esempio: team di presa in carico con professionisti 

ospedalieri/territoriali e professionisti in convenzione



4 - Key messages per il futuro

• Visione strategica relativa alle determinanti ultime delle performance 
(determinanti endogene vs vincoli esogeni)

• Capitale organizzativo

• Comunità professionali

• Capitale informativo

• Gestione del cambiamento
• Approccio configurazionale

• Boundary management

• Ibridazione dei ruoli tradizionali
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Key facts

▪ Adapted vaccines (Comirnaty(developed by BioNTech and 
Pfizer & Spikevax (previously COVID-19 Vaccine Moderna)

▪ Immunity (protection)

▪ Boosters and mixing vaccines

▪ Vaccination during pregnancy

▪ Vaccination in children

▪ Differences across the EU

▪ Vaccine safety

▪ Vaccine authorisation
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EMA COVID-19 Available on 

https://www.ema.europa.eu/en/human-

regulatory/overview/public-health-

threats/coronavirus-disease-covid-19 Access 

Feb 18, 2023



Overview of authorised 
COVID-19 vaccines

35

EMA COVID-19 Available on https://www.ema.europa.eu/en/human-

regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-

19 Access Feb 18, 2023



COVID-19 
Treatments
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EMA COVID-19 Available on https://www.ema.europa.eu/en/human-

regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-

19 Access Feb 18, 2023



COVID-19 EMA pandemic Task Force
EMA COVID-19 Steering Group
EMA health threats plan
Business continuity plan f

Actions
taken

Use and enhancement of existing 
regulatory tools at EU and National level

▪ Rapid scientific advice

▪ Rapid agreement of a paediatric investigation 
plan and rapid compliance check

▪ Rolling review

▪ Marketing authorisation (CMA, EC with AA)

▪ Extension of indication and extension of 
marketing authorisation

▪ Compassionate Use

▪ Clinical Trials

37

▪ COVID-19 Steering Group
▪ EMA health threats plan
▪ Business continuity plan for 

the EU medicines 
regulatory network

▪ Working with EU and 
international partners

▪ Open Initiative
▪ Measures to reduce the 

spread of COVID-19

EMA’s EMA’s governance during COVID-19 

pandemic



COVID-19 AIFA data on Monoclonal antibodies & Antivirals
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Anticorpi monoclonali per CoViD-19: andamento trattamenti avviati per 
settimana (periodo: apertura monitoraggio – 8 febbraio 2023)

Registro AIFA antivirali per Covid-19
Dettagli monitoraggio
Principio attivo Autorizzazione Giorni di monitoraggio Oggetto comunicato Link al comunicato

Numero trattamenti
Registri di 

monitoraggio

Strutture con almeno 
1 RF inserita

Veklury® (Remdesivir - Gilead)

Determinazione n.92 nella 
GU n.250 del 09-10-2020

819

Prossimo rilascio sulla 
piattaforma Web dei Registri -

Registro VEKLURY (REMDESIVIR)

https://www.aifa.gov.it/-
/prossimo-rilascio-sulla-
piattaforma-web-dei-registri-
registro-veklury-remdesivir- 113505 452

Attivazione Registro VEKLURY 
(remdesivir)

https://www.aifa.gov.it/-
/attivazione-registro-veklury-
remdesivir-

392

Attivazione web e 
pubblicazione schede di 
monitoraggio - Registro 

VEKLURY Trattamento precoce -
COVID-19

https://www.aifa.gov.it/-
/attivazione-web-e-
pubblicazione-schede-di-
monitoraggio-registro-veklury-
trattamento-precoce-covid-19

31479 319

Lagevrio® (Molnupiravir - MSD)
Determinazione AIFA n. 

1644 nella GU n.308 del 29-
12-2021)

392

Attivazione web e 
pubblicazione schede di 
monitoraggio - Registro 

Antivirali orali COVID-19 -
LAGEVRIO (MOLNUPIRAVIR)

https://www.aifa.gov.it/-
/attivazione-web-e-
pubblicazione-schede-di-
monitoraggio-registro-
antivirali-orali-covid-19-
lagevrio-molnupiravir-

62237 331

Paxlovid® (PF-
07321332+ritonavir - Pfizer)

Determinazione AIFA n. 35 
nella GU n.31 del 7-02-

2022)

352 Attivazione web e 
pubblicazione schede di 
monitoraggio - Registro 

antivirali orali COVID-19 -
PAXLOVID (PF 07321332-

ritonavir)

https://www.aifa.gov.it/-
/attivazione-web-e-
pubblicazione-schede-di-
monitoraggio-registro-
antivirali-orali-covid-19-
paxlovid-pf-07321332-
ritonavir-

38759 343

Determinazione n.160 nella 
GU n.92 del 20-04-2022



Key 
messages 

for the 
future

▪ Provide rapid and coordinated 
feedback to medicines’ developers 
during a crisis.

▪ Establish a mechanism and 
resources to ensure sustainability 
of the EMA Task Force for future 
crisis preparedness

▪ Establish a mechanism to enable 
rapid advice and approval of large, 
well designed trials, to avoid 
fragmentation in clinical research.

▪ Establish pan-European research 
investigator networks with 
effective infrastructural support, 
to enable large trials by public 
research bodies or industry 
Improve collection, coordination 
and analysis of health data across 
the EU.

▪ Enhance data analytics to support 
public confidence in the regulatory 
supervision of vaccines and 
therapeutics.

▪ Invest in RWE to complement 
evidence from clinical trials (e.g. 
research contracts on vaccine 
effectiveness and safety).

▪ Support research to define optimal 
tools for risk communication and 
data visualization.

▪ Strengthen collaboration and 
communication with ECDC, 
national public health authorities 
and NITAGs.

▪ Strengthen international 
collaboration and explore ways to 
increase harmonization and speed 
of data sharing.

▪ Coordinate and support MSs' 
activities in preventing and 
mitigating supply disruptions of 
critical medicines during crisis.

▪ Support EU-level coordination and 
scientific, technical and clinical 
evaluation of certain medical 
devices and in vitro diagnostics 
during emerging health threats
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Marco Cavaleri, Fergus Sweeney, Rosa 

Gonzalez-Quevedo, Melanie Carr, Shaping EU 

medicines regulation in the post COVID-19 era, 

The Lancet Regional Health - Europe, Volume 

9, 2021



We ignite not in the light, but in lack thereof,
For it is in loss that we truly learn to love.

In this chaos, we will discover clarity.
In suffering, we must find solidarity.

Amanda Gorman
The Miracle of Morning, April, 2020

Grazie
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1 - Key facts

• Drastica riduzione dell’accessibilità alle cure per tutti
i pazienti

• Mancanza di strumenti per consentire il contatto e la 
continuità di cura per i pazienti (televisite, 
telemonitoraggio)

• Mancanza di strumenti per la collaborazione fra 
ospedale e territorio (teleconsulto)

http://www.quotidianoreumatologia.it/news/covid-19-e-malati-reumatici-3-su-4-costretti-a-rimandare-visite_5673
https://www.aiom.it/ricerca-uk-moriranno-18mila-malati-di-cancro-in-piu-per-covid-19/


2 - Azioni messe in campo

Un continuo trend di crescita delle iniziative dedicate ai pazienti non-covid  

Soluzioni di telemedicina avviate dalle aziende dall’inizio di marzo 2020

Le televisite 
rappresentano quasi 
la metà dei servizi 
erogati

247

184

63

Con l’uso di strumenti 
immediatamente 
accessibili

marzo 2020 luglio 2021



3 - Criticità emerse

Principali aspetti di 
criticità evidenziati dalle 

aziende 
per l’implementazione di 
soluzioni di telemedicina

Relativamente a fattori 
interni all’organizzazione

Relativamente all’accettazione 
da parte dei pazienti

Survey ALTEMS sulle soluzioni di telemedicina implementate dalle aziende sanitarie 

Nel periodo agosto-ottobre 2021 attraverso un questionario on-line
• contributi da 128 aziende
• rappresentative di 327 presidi
• 285 soluzioni descritte

https://www.dati-sanita.it/wp/telemedicina/survey-sulle-soluzioni-di-telemedicina-implementate-dalle-aziende-un-approccio-multidimensionale-per-lanalisi-e-la-valutazione-delle-soluzioni-di-telemedicina/


4 - Key messages per il futuro

• Esigenza di disponibilità, integrazione e condivisione dei dati, attualmente disomogenei, non accessibili e 
frammentati e frammentati fra centinaia di applicazioni proprietarie (con parallelo aggiornamento delle norme 
sulla privacy per consentire la collaborazione clinico-organizzativa)

• Rispondenza delle soluzioni di telemedicina alle specifiche esigenze clinico-organizzative delle diverse patologie 
e dei diversi Centri e facilità d’uso per i pazienti («one size does NON fit all») 

• Integrazione delle soluzioni di telemedicina con i sistemi già esistenti e già utilizzati per assicurare la sicurezza e 
la coerenza del percorso: telemedicina + presenza

Il Fascicolo Sanitario -da solo- non può 
rappresentare l’unica soluzione, per la sua 
stessa natura di essere basato sul singolo 
individuo, non correlato con i processi clinico-
organizzativi delle aziende e del percorso sul 
territorio



Tavola Rotonda
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