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VERSO IL RECOVERY PLAN
Strategie di digitalizzazione

~

Luca Foresti

a sanita italiana é tra le mi-
gliorialmondoe contestual-
mente tra le meno digitaliz-
zate deipaesiOcse.Icanalidi-
gitali sono sempre pili 'op-
———7zi0oneprincipale perottenere
informazioni, prenctare, scambiare dati
tra operatori e altri operatori oltre che
conipazienti, elaborare informazioni,
costruire basidati persuccessiveanalisi
edefiniremiglioramenticontinui. Ildi-
gitale & un linguaggio, un approccio
mentale, richiede persone abituate a
usarlo, infrastrutture solide, una pro-
pensionedaparte deidecisoriaimma-
ginareprocessichefaccianolevasuldi-
gitalestesso. Hafenomenalieconomie
discalaelacapacitadiaggiungerevelo-
cita e precisione in processi che altri-
mentinesonolargamente privi.

Per tutti questi motivi nei prossimi
cinqueannidobbiamofarfareunsalto
inaltoalleabilita digitali dellasanita ita-
liana, come fondamento di qualsiasi
miglioramentoulteriore. In particolare
dobbiamo darci quattro obiettivi:

1 Standardizzare subasenazionale
willinguaggiodigitaleinsanita. Siail
linguaggio amministrativo, sia quello
clinico
2 Imporre a tutti gli erogatori pub-
» blicieprivatilamessaadisposizio-
nedeidaticliniciaipazientistessieatut-
tiisoggetticuiipazientistessidesidera-
nodareaccesso, informatodigitaleein
temporeale
Spostare tutte le prestazioni che
1 posSsono essere fatte con buona
qualitasu canali digitali
Portare alla guida delle istitu-
vzioni sanitarie decisori con
competenze digitali

Ognunodiquestiobiettivinonésta-
toperseguito seriamente finoaoggi. Il
Fascicolosanitarioelettronicoéunpro-
gettoormaivecchio,damolti puntidivi-
sta:inparticolareperchédifattositratta
di documenti non machine-readable.
Come sbloccarli?

Partiamodaiprimiduepunti,fonda-
mentaliperevitareunababelesanitaria
incuisiaimpossibileinteroperabilita
traoperatori. Nonésufficiente che que-
stistandard informatici sianodecisiali-

E indispensabile standardizzare il linguaggio dei sistemi e obbligare tutti gli operatori
arendere disponibili i dati dei pazienti. Ma occorre ispirarsi a una vera cultura digitale

vello regionale: sarebbe un enorme
sprecodirisorserifareglistessiesercizi
conlinguaggidiversiregioneperregio-
ne. Lo Stato pud imporre gli standard
conleggiordinarie ele regionidevono
starci dentro. Gli standard devono se-
guireicosiddettiprincipiFair: findabili-
ty,accessibility, interoperability e reusabi-
lity. Lo Stato deve lasciare alle singole
istituzioni il compito di costruirelein-
frastrutturenecessarie, conscadenzeri-
goroseepenalifortiper chinonlofa,per
ottenere chequesto puntosiaprioritario
nelleagende deileaderdelleistituzioni
sanitarie. Madeveimporreillinguaggio
el'aperturaalloscambiodiinformazio-
ni in tempo reale. Ovviamentelo Stato
dovra usare i soldi del Recovery Fund
perfinanziarequesti svituppi. Laparola
magicaé Api(application programming
interface)einconcretosignificacheseti
presentiallaportadigitalediuneroga-
toreche custodisceituoidatidentro,con
unachiavelegataalla tua identita puoi
ottenereimmediatamenteituoidatiin
formatodigitale standard. Eovviamen-
tepuoifarfare questolavoroasoftware
che centralizzanoinununicoluogotutti
ituoidati,indipendentemente da chili
abbiaprodotti. Glioperatorisanitariso-
noobbligatiadavereladisponibilitadei
datideipazienti tramite Apiintempore-
ale. Queste interfacce permettono an-
chelatrasmissioneefficace deidatitra
pezzi di sanita pubblica e privata, ad
esempiotramedicidibase, poliambula-
tori e ospedali. Permettono ai pazienti
che si trasferiscono da una regione a
un’altra diavere consé tuttalapropria
storia. Epermettonolosviluppodiapp
cheanalizzandoidatidiunpazienteegli
forniscono informazioni importanti
sullasuasalute, Unsistemadiquestoti-
po permette anche di integrare i dati
prodotti da professionisti sanitari con
datiprodottidal paziente stesso, tramite
tecnologie wearable. Ovviamenteanche
illavoro dei medici verrebbe facilitato
perchépotrebberoottenereanalisiau-
tomatizzatetramite softwarecapacidi
produrreintelligenceclinica dadaidati
sanitari del paziente.
Tlterzoobiettivoequellodiportareil

La sanita digitale parte dall'interoperabilita

pitipossibile sucanali digitalile presta-
zioniche possonoessere fatte sucanali
digitali. Lamedicinadibaseél'areapilt
adattaperquestarivoluzione.Imedici
di base sono remunerati a paziente e
quindi possono erogare i servizi nel
modo pitiefficiente possibile. Maanche
laspecialistica, la presaincarico domici-
liare, il monitoraggio post-acuto,ilsup-
portoadomiciliodeglianziani. Video-
consulti, video-visite, chat, uso diim-
maginiericetteinviate viasmartphone,
sensori,scambiodatitradevice intelli-
genti:sonotutti strumentiesistentida
annieperfettamenteadattiperquesta
rivoluzione. Basta sololavolonta politi-
caelerisorse per farlo.

InfinePiniziodi tutto: nulla potraav-
veniresechihalaleadershipdelleistitu-
zioni sanitarienonha competenzedigi-
talienonne capiscelogicaelinguaggio.
Questo si puo ottenere selezionando
unagenerazionedinuovileader dotati
diquestecompetenze,oltrechecercare
diformarechinonleha.LoStatointutto
questohaquindipochie precisiruolie
devepoilasciareglialtrioperatoriagire
dentroaquestelineeguida. Seinvecelo
Statosisobbarcailcompitodigestirela
realizzazione concretadiquesteriforme
non sapra interpretare le condizioni
specifichee quindicostruiradeimoloch
inutilizzabili ai pit.

Sipotrebberocitaretemicomeintel-
ligenzaartificialeo Bigdata. Sonotemi
moltorilevanti peril futurodellamedi-
cina,maogginoi nonabbiamolefonda-
menta, lecose semplicichevannofatte
echesonopropedeuticheall'usoditec-
nologie piticomplesse.

Abbiamo infine bisogno di pit1 vo-
lonta politica e determinazione che di
soldi,anche seaverliquandoiprogetti
vengono definitipermette realizzazioni
velodi equindisuccessiimmediati. Ogni
€Uurospesoinguesto processoe unvero
e proprio investimento, che sul lungo
termineporterabeneficiancheintermi-
nidicosti:una sanitadigitale saraanche
unasanitamenocostosaperloStatoei
cittadini. Uncircolovirtuosodiriforme
versounasanitapiti digitale, migliore di
quella che abbiamo oggi.
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Progetti per zazione dell'ltalia. e diSaipem, ex
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In precedenza
hacreato
Econoetica,
startup attiva nei
contenuti
multimedialie
nelle tecnologie
wireless
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