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repariamoci a un

salto di qualita, in

terminidiapproc-

cio alle persone

e alla comunita,
perché per rispondere
adeguatamenteailorobi-
sogni la sanita pubblica
dovra essere pil acces-
sibile, inclusiva, ricono-
scibile sul territorio, con
modelli di erogazione e
organizzazione dei ser-
vizi a misura delle per-
sone, delle loro esigenze
e abitudini di vita.

Come ha detto il Presi-

dente del Consiglio nel
suo discorso alla Came-
re, la casa deve diventa-
re “il principale luogo di
cura”. E un'espressione
molto forte ed evocativa,
che racchiude in sé piu
significati.

In primo luogo c’é la ne-
cessitadipotenziare las-
sistenza a domicilio per
lepersonefragiliediren-
dere ordinarie forme di
monitoraggio a distan-
za, televisita e telecon-

UNCLICK

Ci appare sempre
piu chiaro come
dovra essere
l'assistenza sanitaria
nel nostro Paese
dopo 'emergenza
pandemica.

Vicina e digitale

|
di ANGELO TANESE

sulto per chi puo essere
seguito da casa. Per far
guesto occorre investi-
re maggiormente nellat-
tivazione di centrali ope-
rative sul territorio che
identificano le persone
in base a differenti livel-
li di bisogni, programma-
no i servizi e garantisco-
NO una presa in carico in
modo integrato con i me-
dici di medicina generale,
le strutture sanitarie e i
servizi sociali.

Una sanita a casa delle

persone & possibile se e
unasanita connessa.Con
le tecnologie di cui dispo-
niamo possiamo rendere
accessibili i dati diagno-
stici, clinici e di salute del-
le persone a unapluralita
di professionisti e servi-
zi (il medico di medicina
generale, lo specialista,
le strutture di ricovero,
il servizio di assistenza
domiciliare), nel rispetto
del codice della privacy.
Occorre pero anche un
salto di ordine organiz-
zativo e culturale, pit dif-
ficile rispetto alla mera
innovazione tecnologica,
vale a dire la capacita di
agire in modo multispe-
cialistico e multiprofes-
sionale, e con un‘offerta
non frammentata. Dob-
biamo imparare a pren-
dere in carico le persone
come “sistema socio-sa-
nitario” e non con una
sommatoria di singo-
le prestazioni erogate in
luoghi diversi e da sog-
getti giuridicamente dif-
ferenti. Questo lascia so-
lo e scarica sul cittadino il
compito di capire prima a
chi rivolgersi, poi preno-
tare una prestazione, an-
dare da uno specialista,
e magari ricevere la pre-
scrizione di altri esami o
di una terapia che andra
successivamente monito-
rata prenotando altri esa-
mi o altre visite, e cosi via.
Se vogliamo un sistema
sanitario piu vicino dob-



| servizi digitali
al cittadino

L'emergenza ha evidenziato
Uimportanza della possibilita
di accedere da remoto ai
servizi sanitari per garantire
il distanziamento sociale e ridurre il rischio di contagio.

Durante 'emergenza sanitaria il 71% di coloro che hanno avuto
bisogno di informarsi sui corretti stili di vita lo ha fatto sul web e
it 79% vuole farlo in futuro.

Il 74% & interessato a farlo per cercare informazioni su
problemi di salute e malattie e il 73% per farmaci e terapie.

Le App per la salute piu utilizzate sono per mettere alla prova
le abilitd mentali (28%), per aumentare l'attivita fisica (23%)

e per migliorare l'alimentazione (14%). Piu limitato l'impiego

di chatbot e assistenti vocali per l'autovalutazione dei sintomi
(10%). Sono alcuni risultati della ricerca dell'Osservatorio
Innovazione Digitale in Sanita della School of Management del
Politecnico di Milano. Secondo il 69% dei Cio, nel 2020 & previsto
un aumento di spesa per i servizi digitali, ambito che risulta
molto rilevante anche per '80% delle Direzioni strategiche. |
servizi digitali piu utilizzati dai cittadini prima dell'emergenza
erano il ritiro dei documenti (29% di chi ha avuto accesso al
servizio), le prenotazioni online di visite 0 esami (23%) e il
pagamento delle prestazioni (15%). Piti del 60% dei cittadini

che ha utilizzato questi servizi sanitari intende accedervi in
futuro attraverso i canali digitali associati. Un altro canale di
accesso ai servizi sanitari e la farmacia: il 24% del campione ha
pagato visite 0 esami e ha ritirato i propri referti in farmacia, il
21% ha prenotato una prestazione, meno utilizzati i servizi di
telemedicina in farmacia. | servizi piU interessanti in prospettiva
futura sono il supporto all'attivazione del Fascicolo Sanitario
Elettronico (18%) e la consegna a domicilio dei farmaci (18%).

biamo orientare e ac-
compagnaredipit le per-
sone nel loro percorso di
cura, evitando prestazio-

accedono alle cure per-
ché “irraggiunti” .

Quest'ultimo aspetto in-
troduceunaltrosignifica-

ni inappropriate e perdi-
te di tempo in giri inutil,
ma soprattutto rendere
piu equo e semplice lac-
cesso alle informazioni e
ai servizi, per tutelare co-
loro che rinunciano o non

todella “casa come luogo
dicura”.Facciamooramai
dal nostro divano di ca-
sa molte delle cose che
eravamo abituati a fare
in presenza, come ope-
razioni bancarie, l'acqui-

sto di un biglietto aereo,
di un libro o un elettro-
domestico, seguire una
lezione di aerobica o un
corso universitario. Se il
concetto di cura haache
fare anche con la“qualita
dellavita” delle persone,
lusoditecnologie digita-
li in sanita puo avere un
enorme valore aggiunto.
Dacasa,adesempio,deve
esserepossibile prenota-
re una visita, scegliere il
proprio medico di fami-
glia, prenotare una vac-
cinazione, ottenere un'in-
formazione o pagare un
ticket. Dobbiamo costru-
ire un rapporto piu frien-
dly e meno burocratico
con il servizio sanitario,
per far si che il cittadi-
no lo consideri un punto
di riferimento continuo,
una presenza stabile e
affidabile, come avviene
con la banca, Amazon o
unaqualsiasipiattaforma
on line.

La sanita del futuro de-
ve essere piu vicina al-
le persone nel momen-
to del loro bisogno. Tutto
guesto & possibile se la
gestione della comuni-
cazione tra azienda sa-
nitaria locale e cittadino
diventa diffusamente e
strutturalmente digitale.
Chiariamoci bene: pren-
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dere in carico le persone
e assisterle nei loro bi-
sogni di assistenza e di
cura non potra mai es-
Sere un processo auto-
matizzato e freddo, che
prescinde dalla relazione
interpersonale, e quin-
di anche dalla dimensio-
ne fisica, empatica e ma-
teriale (in senso stretto)
del rapporto tra medico
e paziente, tra operatore
e cittadino. In un servizio
sanitario ogni singola do-
manda, anche la semplice
richiesta di informazioni a
un call center, richiede ca-
pacita di ascolto e di inte-
razione non banale.

Ma, proprio per questo,
se fossimo capaci di far
percepire al cittadino che
i nostri migliori profes-
sionisti sanitari operano
allinterno di un'organiz-
zazione moderna, dove
una prenotazione si fa
con un clic, un'informa-
zione si ottiene rapida-
mente con una telefona-
ta 0 una mail, un modulo
si compila senza carta,
i documenti si scarica-
no on line e le persone
piu fragili e sole sono co-
nosciute, costantemen-
te seguite e raggiunte,
noi avremo trasformato
il nostro servizio sanita-
rio in un’istituzione ami-
ca, checifasentire sicuri,
protetti, di cui riconoscia-
mo il valore e a cui voler
bene come a una perso-
na “di casa”.
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