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VERSO UN AVVENIRE

PIU’ SICURO

°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°

CAPITOLO 5
Il capitolo 5 sottolinea l’importanza di rafforzare i sistemi sanitari come parte dello sviluppo della sicurezza sanitaria mondiale. Vi si sostiene che molte delle emergenze di salute pubblica descritte nel rapporto avrebbero potuto essere evitate o circoscritte se i sistemi sanitari interessati fossero stati più validi e meglio preparati. Alcuni paesi faticano più di altri a fronteggiare efficacemente le minacce che gravano sulla sicurezza sanitaria perché non dispongono delle risorse necessarie, o perché le loro infrastrutture sanitarie sono collassate a seguito dell’insufficienza degli investimenti e della penuria di personale sanitario debitamente formato, o perché danneggiate o distrutte a causa di conflitti armati o di catastrofi naturali. Salvo rare eccezioni, generalmente le minacce alla salute pubblica sono conosciute e sormontabili.

Dopotutto, il mondo ha accumulato nei secoli conoscenza e  esperienza per affrontare questi pericoli. L’evoluzione di misure come la quarantena, il risanamento ambientale e la vaccinazione, di cui si fa cenno nel capitolo 1, la rapidità dei progressi scientifici e tecnologici di fine secolo XX e le fiorenti alleanze internazionali nel campo della sanità che utilizzano le comunicazioni più avanzate, sono tutti fattori che ci hanno permesso di capire molto meglio, nel mondo globalizzato di oggi,  gli eventi importanti di salute pubblica.

 Il capitolo 2 fornisce alcuni esempi sulle tragiche e costose conseguenze di una involuzione del sistema sanitario, di una vigilanza e di un controllo insufficienti, come si è visto con la dengue, l’AIDS e altre malattie infettive; il capitolo 4 vi aggiunge un altro esempio con il caso della tubercolosi estremamente resistente ai farmaci. Per la OMS il rafforzamento dei sistemi sanitari rappresenta una priorità costante. Come ripetutamente rilevato nel Rapporto sulla salute nel mondo 2006- Collaboriamo per la salute- i sistemi sanitari nazionali sono spesso deboli,  indolenti, mal ripartiti e perfino poco sicuri. Nel rapporto 2006 si menzionavano 57 paesi dove le carenze sono talmente gravi che in un futuro abbastanza prossimo esistono pochissime possibilità di poter procedere agli interventi essenziali con una copertura sufficiente. Questa carenza è rappresentata da un deficit mondiale di personale pari a due milioni e 400.000 medici, infermiere e ostetriche.

Questi 57 paesi, situati principalmente nell’ Africa subsahariana e  nel Sud-est asiatico, si battono per assicurare almeno la sicurezza sanitaria di base alle loro popolazioni. Stando così  le cose come si può sperare che si integrino in una linea difensiva senza falle, imperniata sulle  tecnologie più moderne e da cui dipende la sicurezza sanitaria mondiale?

Questa difesa fa affidamento sull’esistenza di solidi sistemi  sanitari  nazionali, ben dotati – sia di mezzi tecnici appropriati sia di personale capace e pronto a sacrificarsi- per individuare, analizzare, comunicare e contenere gli eventi che minaccino la salute pubblica in qualsiasi momento e luogo.

Il rafforzamento dei sistemi sanitari deboli è essenziale non solo per garantire la migliore salute possibile alla comunità nazionale,  ma anche per assicurare la sicurezza sanitaria a tutta la popolazione mondiale. Il RSI (2005) fa la sintesi di queste priorità nazionali e internazionali esigendo il rafforzamento delle capacità di base e un’azione collettiva a livello mondiale davanti alle urgenze di sanità pubblica di importanza internazionale, vale a dire agli eventi che mettono in pericolo la salute pubblica mondiale.

AIUTANDO  I  PAESI  SI  AIUTA  IL  MONDO
Gli esempi contenuti nel capitolo 4 – influenza aviaria, tubercolosi farmacoresistente e poliomielite- rappresentano delle minacce attuali per la sicurezza sanitaria nazionale e internazionale, e ognuna di queste dovrebbe indurre i paesi interessati a utilizzare lo strumento di decisione del RSI (2005) (  Figura 5.1).


Quando un evento risponde ai criteri che figurano nello strumento di decisione, e  viene confermato che l’evento costituisce un’emergenza di sanità pubblica di portata internazionale, il paese coinvolto ha l’obbligo di notificalo alla OMS. A loro volta, la OMS e i suoi partner globali assumeranno le iniziative necessarie per aiutare questo paese a contenere la minaccia alla fonte. L’ideale sarebbe di poter applicare il RSI al meglio, nell’interesse della sicurezza sanitaria mondiale. In realtà, non tutti i paesi dispongono delle risorse per acquisire nell’immediato le capacità basilari richieste dal Regolamento, e neppure entro la data limite del 2012. Sono di conseguenza scarsamente attrezzati per rilevare, identificare e reagire agli eventi, compromettendo quindi la sicurezza sanitaria del mondo.


Questa condizione è fonte di difficoltà notevoli per tutti i paesi, per la OMS e per i suoi partner in materia di sicurezza sanitaria mondiale. La parte del capitolo che segue tratta l’esame di questi problemi e propone strategie per risolverli. Sette azioni strategiche sono indicate nel Quadro 5.1. mirano ad aiutare i paesi  a superare le difficoltà poste dal rispetto dei  nuovi obblighi.

Partenariati globali

Il successo del RSI (2005) dipenderà in gran parte dallo stabilirsi di solide alleanze internazionali che già esistono  in molti ambiti, come quello delle malattie infettive e dei rischi chimici, mentre in altri settori è necessario crearle. Per esempio, i partenariati tra i ministeri della salute e la OMS stanno consolidandosi e si adegueranno più facilmente alle disposizioni del RSI (2005). 


Per quanto riguarda le alleanze meno tradizionali, come, ad esempio, quelle tra i settori della sanità, dei trasporti e della difesa, serviranno sforzi concertati  a livello nazionale per garantire  che gli interessi di tutti i componenti siano trasparenti e ben rappresentati. Nell’elaborare il RSI (2005) ci si è sforzati di non creare particolari difficoltà ai trasporti  e  al commercio, ma potranno verificarsi casi in cui si dovrà essere indotti a  decisioni difficili  in grado anche di nuocere a questi settori. Dei partenariati solidi, la piena conoscenza del RSI (2005) e la necessità di contenere senza indugio la propagazione internazionale di una malattia, renderanno più agevoli queste scelte.


Creare e mantenere alleanze efficaci esige, tra le altre cose, di consolidare la fiducia da diverse angolazioni: fiducia che i paesi modifichino il loro modo di pensare e rinuncino a nascondere i focolai epidemici, optando per la trasparenza fin dalla scoperta del primo caso o dell’evento, e fiducia che la OMS utilizzi le informazioni a totale beneficio degli interessi della comunità mondiale, procurando nel medesimo tempo il minor pregiudizio possibile all’economia dei paesi notificatori.

Ovviamente, la OMS deve guadagnarsi questa fiducia sia fornendo assistenza ai paesi fin dalla prima fase di valutazione, sia durante l’attuazione del RSI (2005) e, inoltre, instaurando un dialogo franco e aperto  con i governi, le istituzioni del settore privato, gli organismi per il finanziamento, le sue agenzie partner in seno alle Nazioni Unite e i rappresentanti della società civile.


E’ altrettanto essenziale la fiducia tra i paesi, per conseguire nel mondo il più alto livello possibile di sicurezza sanitaria. I 193 Stati Membri della OMS sono Stati Parti del RSI(2005), ma non tutti dispongono ancora delle capacità per poterlo integralmente applicare. Sarà quindi necessario fornire un aiuto tecnico e finanziario aggiuntivo rispetto a quello stabilito dalla OMS . Saranno firmati accordi bilaterali tenendo presente che il fallimento in un paese diventa una minaccia per tutti, e che solo la mutua cooperazione può produrre benefici su scala mondiale.
Rafforzamento delle capacità nazionali

I sistemi sanitari di livello nazionale, intermedio e locale hanno il compito di fornire le capacità routinarie necessarie per individuare, valutare e notificare gli eventi che possono costituire un’emergenza di salute pubblica di portata internazionale, e di adottare sollecitamente delle misure di contenimento. Il Regolamento prevede che gli Stati Membri debbano condurre a termine entro il giugno 2009, una prima valutazione della loro capacità di risposta a queste esigenze e, nel caso risultasse insufficiente, stabilire un piano nazionale per dotarsi entro tre anni della capacità richiesta. Diversi paesi hanno iniziato a rafforzare le proprie capacità, e ad applicare il Regolamento prima ancora della sua entrata in vigore (riquadro 5.1). Per molti altri paesi la carenza di risorse finanziarie e umane rappresenterà un ostacolo per rispettare la data limite, e alla OMS competerà un ruolo decisivo nell’aiuto allo sviluppo della loro capacità. Si prevede che arriverà ad assisterne 115 per metterli in condizione di elaborare dei piani nazionali di azione o dei documenti di strategia idonei e rivolti al rispetto dei requisiti di capacità di base previsti nel Regolamento (1). 


I piani nazionali pur variando da paese a paese, dovranno tuttavia includere le seguenti direttive: sviluppare o rafforzare i servizi sanitari nazionali; rispetto delle norme di qualità riconosciute a livello internazionale nel funzionamento dei sistemi nazionali di sorveglianza e di azione; rafforzamento delle capacità in materia di risorse umane grazie a dei programmi di formazione in epidemiologia d’ intervento, le indagini in caso di focolai, la diagnostica di laboratorio, la presa in carico dei casi, la lotta contro le infezioni, la mobilitazione sociale e la comunicazione dei rischi; valutazione periodica con l’uso di  indicatori elaborati dalla OMS delle principali capacità richieste al fine di seguire i progressi compiuti e per determinare le necessità future. A tale proposito, la OMS  si attende che il numero dei paesi partecipanti ai programmi di formazione riguardanti le capacità sostanziali richieste dal RSI (2005) aumenti da 100 nel 2008 a 150 nel 2009 (1).


Il controllo delle malattie ai diversi tipi di frontiera (terrestre, marittima e aerea) è un elemento chiave del Regolamento. Molti delle disposizioni  per proteggere la salute pubblica riguardano questi luoghi di passaggio, e sono  nuove o diverse rispetto a quelle del precedente Regolamento. Richiedono una stretta collaborazione tra la OMS e gli altri Organismi del sistema delle Nazioni Unite ( per esempio l’Organizzazione dell’aviazione civile internazionale  ( OACI ), l’Organizzazione marittima internazionale (IMO) e l’organizzazione mondiale del turismo (OMT), e le associazioni di categoria professionale come l’Associazione internazionale del Trasporto aereo (IATA) o del Consiglio Internazionale degli Aeroporti). Tutti i punti di ingresso di tutti i paesi devono disporre di piani d’azione in caso di un’emergenza di sanità pubblica e di mezzi per farli funzionare.  


Ad alcuni paesi risulterà più difficile rispetto ad altri di far fronte efficacemente alle minacce che gravano sulla loro sicurezza sanitaria perchè non dispongono delle risorse o delle capacità tecniche necessarie, o perchè la loro infrastruttura sanitaria è collassata a causa di investimenti insufficienti e  per la carenza di personale sanitario debitamente preparato, o anche perché l’ infrastruttura è stata danneggiata o distrutta in seguito a un conflitto armato o a una precedente catastrofe naturale.


In aggiunta alle disposizioni riguardanti il rafforzamento delle capacità di allerta e  risposta, il Regolamento fa obbligo legale alla OMS di aiutare i paesi a dotarsi della capacità necessaria per rispettare le prescrizioni del RSI (2005). Il suo compito consiste nel condurre azioni di sensibilizzazione per facilitare la mobilitazione di risorse nazionali e internazionali. Queste attività sono particolarmente importanti per i paesi che hanno i sistemi sanitari più deboli. Le crisi sanitarie causate da epidemie, catastrofi naturali e conflitti sono spesso imprevedibili e possono rapidamente mandare a picco le capacità dei sistemi sanitari nazionali, in particolare quelli che già si trovano in una situazione precaria.


Durante le emergenze sanitarie, le comunità locali sono le prime a reagire, seguite dai governi regionali e dalle autorità nazionali. In numerose società, le risorse non sono sufficienti per assicurare un’assistenza costante e continua, e i paesi senza un aiuto esterno non sempre hanno i mezzi per affrontare un’emergenza o un  focolaio importante.

Sovente è necessario fare intervenire personale sanitario internazionale qualificato, con esperienza e ben preparato. La cooperazione tra i paesi è indispensabile per far funzionare la rete di sicurezza prevista dal RSI (2005), come abbiamo visto nel capitolo 1. In definitiva, la qualità della risposta dipende dallo stato di preparazione dal personale locale a dal sostegno di un’ appropriata assistenza internazionale.  


Dei sistemi sanitari ben organizzati possono contribuire efficacemente a evitare che un evento sanitario non si trasformi in una emergenze per la sicurezza. In molte situazioni di recente comparsa riguardanti la sicurezza, come la dispersione intenzionale di sostanze biologiche, chimiche o radioattive, o i possibili attentati terroristici, c’è la volontà di nuocere sia alla salute che alla sicurezza della comunità, e i servizi sanitari rappresentano la prima possibilità di difesa per le potenziali vittime. Inizialmente può accadere che queste emergenze sanitarie non siano riconosciute come delle minacce per la sicurezza, in particolare quando i servizi sanitari non sono sufficientemente preparati a queste situazioni o non le conoscano. Diventa fondamentale promuovere una maggiore collaborazione e un dialogo continuo tra gli operatori della sanità, i responsabili della sicurezza  e gli organi politici  per migliorare la mutua comprensione dei rispettivi sistemi e procedimenti operativi.
Quadro 5.1 Sette azioni strategiche per orientare l’applicazione del RSI (2005)**
Azioni strategiche

Obiettivi
_______________________________________________________________

PartenAriato Mondiale           

1
Incoraggiare i


La OMS, tutti i paesi e i settori interessati (per esempio la sanità,
partenariati mondiali 
l’agricoltura, i trasporti, il commercio, l’istruzione e la difesa) conoscono le  nuove norme e collaborano per prestare il migliore


sostegno tecnico possibile e, al caso, mobilitano le risorse necessarie  per una efficace applicazione del RSI (2005) 

_________________________________________________________________________________________

Consolidare  le capacitA’  nazionali

2
Rafforzare i sistemi na-

Ogni paese valuta le proprie risorse interne in materia di sorveglian- 

zionali di sorveglianza,

za e di  risposta alle malattie  ed elabora dei piani nazionali di
prevenzione, controllo

azione allo scopo di rispettare e di mettere in opera le prescrizioni
e risposta alle malattie

del RSI (2005), il ché permette di individuare e rispondere rapida-




mente al rischio di propagazione internazionale di una malattia.

_________________________________________________________________________________________
3
Rafforzare la sicurez-

L’impiego, in tutti i paesi, di misure e di mezzi di inter-


za sanitaria durante i

vento efficaci e permanenti in materia di salute pubbli-


viaggi e i trasporti

ca in un certo numero di aeroporti, di porti e di posti di






frontiera, permette di ridurre al minimo il rischio di






propagazione internazionale delle malattie.

     __________________________________________________________________________________________

PREVENIRE LE EMERGENZE INTERNAZIONALI DI SALUTE PUBBLICA E


FARVI FRONTE

4
Rafforzare i sistemi

Azione coordinata efficace condotta opportunamente di

mondiali di allerta

fronte ai rischi che minacciano la salute pubblica

e di risposta della

internazionale o alle emergenze di salute pubblica di

OMS



portata internazionale.

_________________________________________________________________________________________
5         Rafforzare la
 

Gestione sistematica, a livello nazionale e internazionale
      gestione di alcuni

dei rischi che costituiscono una provata minaccia per

      rischi specifici


la sicurezza sanitaria, quali l’influenza, la meningite, la






febbre gialla, la SARS, la poliomielite, la contaminazione






dei generi alimentari e le sostanze chimiche e radioattive

_________________________________________________________________________________________                                                                         ASPETTI GIURIDICI E SORVEGLIANZA
6          Sostenere i diritti,

Si sviluppino appieno e si ratifichino i nuovi mecca- 

      gli obblighi e le 


nismi giuridici previsti nel Regolamento; tutte le profes-

      procedure


sioni che intervengono nell’applicazione del RSI (2005)






comprendono chiaramente e garantiscono i nuovi diritti,





obbligazioni e procedimenti pattuiti nel Regolamento.     _________________________________________________________________________________________
7           Effettuare studi 

         
Degli indicatori vengono identificati e regolarmente raccolti                                                                                             

              e verificarne  i progressi

al fine di seguire e valutare il grado di applicazione del
       




RSI (2005) a livello nazionale e internazionale. Il segreta-
      




riato della OMS informa dei progressi compiuti l’ Assemblea





Mondiale della Sanità. Sono proposti studi specifici per





facilitare e migliorare l’applicazione del Regolamento.

      _________________________________________________________________________________________

**Le azioni strategiche  2-5 sono di un’importanza fondamentale in quanto richiedono                                                     uno sforzo nazionale, e sia uno sforzo mondiale sensibilmente accresciuti.
Riquadro 5.1 Il RSI (2005) – primi passi per la sua applicazione
Partenariati mondiali
L’Organismo Andino de Salud, un’istituzione

sanità esistenti ai nuovi modelli enunciati
del sistema di integrazione andino, coordina 

nel RSI (2005)
e appoggia gli sforzi individuali e collettivi 
dei paesi membri per migliorale la salute 

della loro popolazione.

    Durante la riunione del marzo del 2007 dei
ministri della sanità, è stato deciso di raggrup-

pare tutte le reti di sorveglianza esistenti in
America del Sud e di creare una rete regionale
di vigilanza e di risposta per armonizzare gli
strumenti e le procedure negli Stati Membri (2)

    Numerosi paesi hanno anche creato Centri    
Operativi di Emergenza (COE) che consenti-

ranno loro di centralizzare materialmente e 
virtualmente la vigilanza epidemiologica e il
coordinamento della risposta
 alle emergenze

reali o potenziali. I centri saranno inoltre inca-

ricati di ottenere, di organizzare, di analizzare,

di classificare secondo l’ordine di importanza 


di sorvegliare e di diffondere le informazioni
sulle situazioni di emergenza sanitaria
    Vari paesi – l’Argentina, il Brasile, il Canada







gli Stati Uniti d’America, il Messico e il Perù- 

hanno già insediato il proprio COE e, in col-
laborazione con l’Ufficio regionale OMS per
le Americhe, aiuteranno gli altri paesi della
regione a creare altri centri. I COE e i Centri

nazionali per il RSI costituiranno, congiun-
tamente, una poderosa infrastruttura di
allerta e risposta alle emergenze di salute
pubblica. 

Sviluppo della capacità nazionale
In anticipo sull’entrata in vigore del RSI (2005)
il regno del Marocco ha iniziato delle attività
miranti a rafforzare le competenze del perso-

nale sanitario incaricati dell’applicazione del
Regolamento e sta instaurando gradualmente

Gli strumenti e le misure necessarie per raf-

Forzare la capacità di base richiesta in mate-

Ria di vigilanza e risposta.

    Nel 2007 si iniziarono laboratori e attività 

 di formazione tecnica dei funzionari sanitari

di porti e aeroporti. 
Prevenzione e risposta a emergenze sanitarie

internazionali
Nessun paese, da solo – neppure il più preparato, il più ricco o il più tecnologicamente avanzato – può prevenire, individuare e combattere tutte le minacce sanitarie. Le minacce emergenti possono passare inavvertite in un’ottica nazionale, ma risultare invece tali solo al termine di una corretta valutazione del rischio, e richiedere un’analisi della situazione nella sua globalità planetaria, oppure esigere un coordinamento efficace a livello internazionale.


Questo è il fondamento del RSI (2005), ma siccome non tutti i paesi saranno in grado di raccogliere la sfida nell’immediato: la OMS per far funzionare i suoi sistemi di sorveglianza e di allerta su scala mondiale dovrà contare sulla sua lunga esperienza di capofila in materia di salute pubblica internazionale, sulla sua capacità di aggregazione e sui partenariati che ha stabilito con i governi, le Organizzazioni delle Nazioni Unite, la società civile, le università, il settore privato e i media.


Come indicato nel capitolo 1, le reti OMS di sorveglianza (come il GOARN, lo ChemiNet o la Rete di Sorveglianza della Paralisi Flaccida acuta) sono dei partenariati internazionali efficaci e assicurano un servizio che svolge il ruolo di rete di sicurezza. Il GOARN, ad esempio, è in grado di impiegare entro le 24 ore squadre di intervento rapido in qualunque punto del globo al fine di prestare un supporto diretto alle autorità nazionali. Le diverse reti di sorveglianza e di laboratorio della Organizzazione sono in grado di stabilire il quadro generale dei rischi sanitari nel mondo e di contribuire a un’analisi efficace delle differenti situazioni ( Figura 5.2). Per la loro azione d’assieme, questi sistemi consentono di colmare le stridenti lacune dovute alla mancanza di mezzi nazionali, e di assicurare la protezione della comunità mondiale nel caso che si volesse ritardare una notifica per ragioni politiche o altro.


Tuttavia, per continuare a funzionare efficacemente questi sistemi dovranno disporre di risorse sufficienti a livello di personale, di tecnologie e di sostegni finanziari. Perfino se le capacità nazionali venissero rafforzate, le reti mondiali della OMS resterebbero nondimeno necessarie. Infatti, nella misura in cui  si tenderà verso una piena applicazione del RSI (2005), si svilupperanno contemporaneamente i partenariati, gli scambi di conoscenze, il progresso tecnologico, la gestione degli eventi sanitari e le informazioni strategiche. 


Parallelamente alla necessità di prepararsi senza indugio, bisogna nel contempo prevenire e contenere le malattie e gli altri avvenimenti in grado di provocare una crisi sanitaria e di giustificare un  intervento internazionale. Come scritto in precedenza, il  personale medico che lavora in programmi di prevenzione, come  ad esempio le campagne di vaccinazione  contro la poliomielite, rappresenta spesso primo contatto con il sistema sanitario pubblico, ed è in condizione di  individuare i primi casi sospetti di una malattia, di un focolaio  epidemico di origine alimentare, di un’esposizione a sostanze chimiche od ogni altro tipo di situazione pericolosa. Nell’interesse della prevenzione è  importante mantenere o rafforzare i programmi internazionali della OMS di lotta contro le malattie, in particolare di quelle che il RSI (2005) considera soggette a notifica obbligatoria - come la poliomielite da virus selvaggio o la SARS-,  oppure quelle che richiedono sempre l’utilizzo dello strumento decisionale, come il colera, la febbre gialla o la peste polmonare. 

Aspetti giuridici e monitoraggio

I professionisti della sanità pubblica che lavorano nei consultori o nei laboratori non sono gli unici a dover conoscere i nuovi requisiti del RSI (2005). Compete anche ai responsabili politici e ai dirigenti nazionali della sanità pubblica di essere al corrente dei nuovi requisiti legali accettati da tutte le parti in causa e, se necessario, assumere misure per armonizzare le politiche condotte a livello nazionale. Il Canada, per esempio, ha modificato la propria legge sulla quarantena in sincronia con l’elaborazione del RSI (2005) (Riquadro 5.1).


Anche se il Regolamento non è un testo sconosciuto ai paesi, il suo cambiamento concettuale – con il passaggio dal controllo alle frontiere al contenimento alla fonte; da un elenco di malattie a tutte le minacce per la salute pubblica; da misure prestabilite a una risposta commisurata alle circostanze- esigerà a sua volta un cambio di mentalità, che richiederà tempi di assimilazione.


Per ottenere che questa evoluzione del RSI avvenga parallelamente agli aspetti tecnici della  sua messa in opera, la OMS sta mettendo a punto programmi qualificati di formazione destinati a giuristi e operatori sanitari, e sta aiutando i paesi ad elaborare una nuova legislazione, o a modificare quella esistente affinché risulti compatibile con il Regolamento.


L’unico modo per garantire la comprensione e l’osservanza del RSI (2005) è quello di seguirne attivamente il processo  di piena applicazione a livello nazionale, regionale e mondiale. Soprattutto nelle fasi iniziali sarà possibile capire quali siano i punti da migliorare nelle strategie di formazione, di messa in opera e di adesione al Regolamento.  La cosa permetterà anche, ai donatori, di acquisire fiducia nell’idoneità della OMS e dei paesi beneficiari di attuare con rigore ed efficienza i requisiti del RSI (2005) in materia di capacità di base essenziali.


Compete alla OMS di presentare periodicamente all’Assemblea Mondiale della Sanità (WHA) dei rapporti di valutazione che contengano indicazioni qualitative e quantitative sui progressi compiuti e sulle difficoltà incontrate a tutti i livelli durante l’applicazione del Regolamento, in particolare per quanto riguarda i sistemi sanitari nazionali, le procedure legali e i processi, così come le proposte di ricerca e le raccomandazioni per migliorare la messa in opera o le necessità  del momento in materia di risorse.
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