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Cure: un futuro nella rete dal territorio alla corsia

Dt GRAZIA LABATE *

ent’anni fa, per ragioni professionali,
frequentavo la direzione generale della
Programmazione del ministero della Sanita,
e discutevamo della possibilita di alleviare
le tortuosita burocratiche nell’accesso ai ser-
vizi e alle prestazioni, fenomeno gid allora
vistoso soprattutto nelle aree metropolitane.
In Halia eravamo appena all’inizio dell’uso
dell’informatica in Sanitd; esistevano espe-
tienze soprattutto legate al controllo della
spesa, in modo particolare di quella farma-
ceutica.
Ragionando di accessi,
¢l venne in mente che forse
potevaimo partire con pro-
getti sperimentali in realtd
territoriali di medie dimen-
sioni usando !'informatica
¢ i call-center per accedervi
al fine di portare 1 servizi e
le prestazioni al cittadini e
non far muovere i cittadini
nella Joro ricerca atfanno-
sa. Pensai subito a Bolo-
gna, perché meglio organizzata sia nej servi-
zi territoriali che in quelli ospedalieri e per-
ché th Mauro Moruzz stava progettando il
primo sistema Centro unificato di prenota-
zione (Cup) italiano, basato su tecnologic
elettroniche.
L informatizzazione degli accessi avreb-
be prodotto non solo maggiore efficienza,
ma al contempo maggiore conoscenza det
flussi tra domanda e offerta, in grado di
fomire quantita e qualita delle informazioni,
variabili determinanti per ¥attuazione a li-
vello del territorio comunale delle strategie
programmatiche detla Regione. Ci convin-
cemmo della bonta dell’iniziativa e con un
progetto sperimentale, finanziato in parte
dal ministero della Sanitd, parti il “Cup” di
cui ho la prima card elettronica onoraria per
Paccesso ai servizi dell’area bolognese. Un
grande supporto tcorico, sulla giustezza del-
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L’informatizzazione
degli accessi

per ottenere una
maggiore efficienza
R

la direzione di marcia in-
trapresa ce lo forni Achil-
le Ardigo, a cui ci legano
una profonda stima ¢ affet-
to e che nel corso di tutti
questi anni ha seguito con
interesse e passione lo svi-
Tuppo dell informatica in
Sanita,

E trascorso molto tem-
po da allora, le tecnologie
¢ le reti informatiche sono

entrate prepoteniemente nefla vita quotidia-
na e hanno fatto passi da gigante nell”appli-
cazione ai sisterni sanitari e alla salute.
Cosi Moruzzi, uno dei maggiori esperti
di e-health ¢ al tempo stesso curioso studio-
so deflo sviluppo dei sistemi e-care e di
medicina on-line, nonché direttore di Cup
2000 Spa, ci ha in tutto questo periodo
fornito, attraverso i suoi volumi di studio e
la sua esperienza professionale, riflessioni

ulteriori sull’affinamento dei sistemi infor-
matici. Quel che pit conta & che facendoci
conoscere I"applicazione della rete alla salu-
te ¢ ai sistemi sanitari, ¢i ha indotti a imple-
mentare la concettualizzazione sistemica, in-
troducendo la variabile I, come determinan-
te delle buone pratiche della salute ¢ insie-
me delle buone strategie sanitarie. Con il
volume “Internet ¢ Sanita” (Francoangeli
editore, 367 pagine) ci disvela come muta
il codice genetico tradizio-
nale, gerarchico, autorefe-
renziale dei sistemi di wel-
fare e in essi di quelli sani-
tari con la comparsa e la
penetrazione della rete.

Una vera e propria mu-
tazione dei sistemi orga-
nizzativi, del modi di
esplicitare domanda ¢ of-
ferta di salute, dei modi di
essere cittadino esigente
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Modelli regionali
a confronto

e riorganizzazione
delle professioni

grazie alla crescita di informazione/forma-
zione attraverso la rete. Una rivoluzione del
dialogo tra produttori e consumatori di salu-
te, che corregge asimmetrie, gerarchie, for-
me consolidate di potere istituzionale, am-
ministrativo, manageriale, professionale. Si
apre cost, uno scenario di vivissima attualith
per il cambiamento di sistema di welfare di
cui I'Italia ha grande bisogno. Una welfare
community, in cui il cittadino attraverso la

rete diviene sempre pill gestore di se stesso,
del suo stile di vita, della propria salute
attraverso strutture e servizi interconnessi
che ridisegnano le loro funzioni, costruendo
con la rete, progetti di salute e assistenza sul
cittadino fruitore.

Cure primarie, ospedaliere, riabilitative.
domiciliari che con le reti di Sanita costitui-
scono la trama su cui costruire il nuovo
passaggio di fase: la portabilita consapevole
¢ codecisa dei percorsi salute. Confrontare i
modelli regionali delle politiche della salu-

te, rivisitare 1 modelli
aziendali, organizzativi e
professionali, ridare senso
e futuro alle alte professio-
nalita del mondo sanitario
immettendole nella rete
con una nuova modalit
informativa e formativa,
dialogante e dialogata ¢ il
viaggio che Mauro Mo-
ruzzi ¢i fa compiere con
“Internet ¢ Sanita”. L’invi-
10 & a ripensare 1 nostr paradigmi interpreta-
tivi in cui Internet non si aggiunge ma perva-
de di ¢ i lwoghi conosciuti del sapere, del-
Pesercizio di ruolo e funzioni, dell’organiz-
razione per fare sisterna, non per conto di,
ma con il cittadino del terzo millennio in
cui la rete sempre di pi1 & sostanza della sua
¢ della nostra cittadinanza.

* Consigliere esperto del ministro defla Salute
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