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Sviluppare gli scambi e il passaggio di
informazioni & una condizione determi-
nante per migliorare la presa a carico
dei pazienti che richiedono l'intervento
di vari specialisti. Sul principio sono
tutti unanimi, ma la realizzazione prati-
ca di questo assioma non e sempre

di facile attuazione. Anche l'introduzio-
ne di una documentazione informa-
tizzata condivisa, settore nel quale il
Canton Ticino e tra i pionieri in Svizzera,
richiede un’adesione non solo morale,
ma soprattutto operativa da parte

dei professionisti della salute. E’ sostan-
zialmente questo il punto in cui ci tro-
viamo: il supporto informatico ¢ stato
testato e offre le dovute garanzie,

si tratta ora di alimentare la banca dati.
Per questo si € costituita l'associa-
zione e-Health Ticino, che dovra pro-
muoverne ['uso e coltivare la cultura
dello scambio e del confronto. Per sot-
tolineare questa volonta, il settore
delle cure a domicilio ha aderito con
entusiasmo all’invito a farne parte.

di Stefano Motta,
Redazione Spitex Rivista

Sanita elettronica

Le rivoluzioni tecnologi-
che degli ultimi due de-
cenni hanno permesso
di stravolgere molti
aspetti della vita di tutti
i giorni e i vantaggi sono
evidenti anche per il set-
tore sanitario, sia per la
strumentazione medica,
siaa livello di condivisio-
ne dei dati sanitari, ele-
mento chiave della cura
di un paziente. La sanita
elettronica (o e-health)
permette infatti una co-
municazione rapida e
completa, con la possi-
bilita di accedere alle in-
formazioni in ogni momento e in ogni
luogo, e magari di evitare la ripetizio-
ne di esami inutili.

Sembrerebbe tutto facile e sconta-
to, ma purtroppo la frammentazione e
l'eterogeneita del sistema sanitario, i
timori a livello di protezione dati e al-
cune resistenze al cambiamento, fre-
nano l'introduzione di sistemi standard
di condivisione delle informazioni.

A sostegno di un possibile migliora-
mento, dal 2017 entrera in vigore la
nuova legge federale sulla cartella in-
formatizzata del paziente (LCIP) che
definisce le condizioni quadro per la
condivisione sicura e efficace dei dati
tra sistemi informatici diversi. La car-
tella informatizzata del paziente con-
siste in una piattaforma elettronica
sulla quale possono essere depositati
i documenti rilevanti per la cura del
paziente, il quale decide volontaria-
mente se avere 0 meno questa car-
tella. Egli pud accedere direttamente

| pazienti possono accedere ai loro dati. Foto: umc

ai propri dati e ne definisce i diritti di
accesso.

La LCIP prevede degli incentivi fi-
nanziari per la diffusione dello stru-
mento e introduce un obbligo di ade-
sione per le strutture stazionarie (dal
2020). Quest'obbligo non vige per il
settore ambulatoriale. D’altra parte
perd in Ticino, riconoscendo l'impor-
tanza del settore che oltretutto & sem-
pre pil sovraccaricato, si & deciso di
promuovere - sulle basi del progetto
pilota reTlsan presentato a pagina 2 —
lintroduzione di una piattaforma uni-
ca cantonale, conforme alla LCIP, ma
diinteresse anche per studi medici, far-
macie, Spitex e altri fornitori di cure
ambulatoriali. A portare avanti le atti-
vita e scesa in campo la neocostituita
Associazione e-Health Ticino.

di Omar Vanoni,
Direzione operativa Associazione
e-Health Ticino
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| lavori di preparazione della legge fe-
derale sulla cartella informatizzata del
paziente (LCIP) sono iniziati una deci-
na di anni prima della sua entrata in
vigore prevista per l'anno prossimo,
con il lancio della Strategia nazionale
eHealth Suisse.

Il Ticino ha collaborato all’iniziati-
va sin dal principio, nell'ambito del
progetto Rete sanitaria promosso
dall’Ufficio del medico cantonale con
il sostegno della Lega contro il cancro.
Nel 2014 € partito cosi il progetto
reTlsan che in una prima fase pilota ha
visto lintroduzione della cartella
informatizzata a supporto della con-
divisione delle informazioni tra i
fornitori di cure della filiera oncolo-
gica ticinese.

Un Ticino in rete. Foto: umc

Sono stati connessi al sistema una cin-
quantina di studi medici, gliambulatori
dell’Istituto oncologico della Svizzera
italiana presso gli ospedali cantonali,
due cliniche private, cinque Spitex e
altri fornitori di cure interessati. Lo
strumento & stato testato per due anni
allo scopo di verificarne le potenzialita
nel miglioramento della collaborazio-
ne tra gli operatori e nell’espansione
tecnico-organizzativa.

Il progetto ha mostrato la sua soli-
dita per quel che riguarda la sicurezza
informatica, con il superamento di un
audit specifico eseguito da una ditta
specializzata. Un altro risultato impor-
tante & stato la valutazione della
conformita con la Strategia eHealth
Suisse: reTlsan ha infatti ottenuto un
marchio di conformita (il piu alto
grado conferibile attualmente) che
conferma la posizione avanzata del
Canton Ticino nell'attuazione della
futura legge che entrera in vigore a
breve. Nell'utilizzo vero e proprio del
sistema, come preventivato, sono
state riscontrate alcune difficolta di
tipo tecnico e organizzativo, ma anche
e soprattutto di tipo culturale, con la
presenza di resistenze in parte gia
conosciute e in seguito confermate.

Attualmente reTlsan sitrovainuna
fase di transizione, nella quale si stan-
no gettando le basi per 'evoluzione
futura. L'Associazione e-Health Ticino
costituita di recente da parte dei prin-
cipali attori del sistema sanitario can-
tonale ha lo scopo di promuovere l'e-
spansione di reTlsan, per la creazione
di un'unica rete cantonale aperta a
tutta la popolazione e a tutti i forni-
tori di cure. Le criticita riscontrate du-
rante la fase pilota saranno trasfor-
mate in fattori di successo per il
futuro.

reTlsan: l'esperienza ticinese

Il sovraccarico del settore ambulatoria-
le e 'eta media sempre piu alta com-
portano una maggiore necessita di
coordinamento e di cure integrate.
Considerata l'importanza dei servizi
Spitex sul territorio, nonostante la LCIP
non li obblighi a connettersi alla cartel-
lainformatizzata del paziente, & ritenu-
to fondamentale che essi partecipino
attivamente al processo di messa in
rete. Questo permettera ai loro opera-
tori sanitari di essere aggiornatiin tem-
po reale con informazioni complete,
anche in zone periferiche o di monta-
gna, per una cura del paziente efficace,
efficiente e sicura.

di Omar Vanoni,
Direzione operativa Associazione
e-Health Ticino
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Alba Masullo, direttrice della Lega contro il cancro Foto: Legacancro

Cosa vi ha spinti a

partecipare al progetto?

La Lega contro il cancro
&, per usare una definizione che mi pia-
ce molto, il braccio sociale dell'oncolo-
gia. Attorno ai pazienti operano molti
professionisti (medici, infermieri, servi-
zi vari) e a volte, per le persone amma-
late, e difficile e stancante aggiornare i
vari attori su quanto si sta facendo per
loro. La cartella informatizzata condi-
visa & un modo semplice per condivi-
dere dei documenti e dovrebbe quindi
permettere un migliore passaggio
dell'informazione. Per questo motivo
abbiamo aderito al progetto pilota, in
quanto crediamo che il lavoro di rete
sia determinante, ma lo stesso deve
essere nutrito e coltivato con tutti i
mezzi possibili.

Come mai il progetto ha
coinvolto in particolare il

settore oncologico?

Penso che la scelta sia dovuta proprio
al fatto che la malattia oncologica ri-

chiede l'intervento da vari attori: il me-
dico da solo non puo fare molto. Inter-
vengono infatti il medico di famiglia, il
medico specialista, a volte il chirurgo,
le cure a domicilio, le cure palliative.
E’quindi una malattia che tocca diver-
se discipline e per questo & stato scel-
to di iniziare proprio da qui. La Lega
contro il cancro, come settore sociale,
raccoglie sovente il disagio manifesta-
to dal paziente, che sisente un po’ sper-
duto davanti ad una mole elevata diin-
formazioni.

Come valuta il progetto?

La mia valutazione & idealmente posi-
tiva, anche se bisognerebbe divulgarlo
di piu. Da una parte siamo tutti bom-
bardati dall’elettro nica e la utilizziamo
quotidianamente, dall'altra perd vi
& ancora una certa riluttanza a regi-
strare delle informazioni su supporto
informatico. Tutti sono d'accordo sul
principio, ma nella pratica questo en-
tusiasmo si affievolisce. Non & cosi fa-
cile convincere i professionisti ad ade-
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La cultura del confronto

rire e soprattutto ad aggiornare i dati
con regolarita. Vi é forse anche, da
qualche parte, un certo timore nel mo-
strare quello che si fa. La cultura del
confronto & probabilmente ancora da
sviluppare.

D’altronde, quello che mi & piaciuto
molto, & che grazie a questo progetto
si @ potuto fare incontrare gli attori del-
le varie discipline: un passo deciso che
va proprio nella direzione di un con-
fronto aperto.

Per la Lega cancro, & cambiato
qualcosa?

Per il momento i dati inseriti nella car-
tellainformatizzato sono soprattutto di
carattere medico, e quindi il nostro
modo di lavorare, basato essenzialmen-
te sul contatto sociale, non si & modifi-
cato. Sarebbe interessante, in una fase
ulteriore del progetto, inserire anche dei
dati inerenti proprio alla situazione psi-
co-sociale del paziente, in modo da ave-
re una visione completa. La rete si deve
nutrire anche di questo. A tal proposito,
mi permetto di sottolineare un aspetto
molto positivo che costatiamo nella no-
stra pratica quotidiana. | Servizi di assi-
stenza e cura a domicilio stanno svilup-
pando le competenze di presa a carico
oncologica e nelle cure palliative, attra-
verso la creazione di team specialistici
al loro interno. Questa scelta gestiona-
le la ritengo molto positiva; & un aiuto
concreto e apprezzato da molti pazien-
ti, oltre che da noi operatori del settore
sociale specializzato.

Intervista di Stefano Motta
Redazione Spitex Rivista
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Professionisti WANTED

Gli ospedali, le case an-
ziani e gli Spitex hanno
sempre piu bisogno di
collaboratori. A titolo di
esempio, il numero di
persone occupate nei ser-
vizi di cure a domicilio &
salito del 20,5% nel pe-
riodo 2010-2014. Anche
se si sono fatti molti sfor-
zi per accrescere il nume-
ro di persone formate,
che sono aumentate del
30%, questa crescita co-
pre solamente il 60% del
fabbisogno annuale. Lari-
manenza, sottolineano

gli autori, viene coperta

ricorrendo a professioni- Il rapporto & pubblicato in lingua tedesca e francese.

sti formati all’'estero.

Questo rapporto mette nero su bianco
quello che gli addetti ai lavori vivono quotidia-
namente, e cioé la difficolta nel reperire colla-
boratrici e collaboratori e che, volens nolens, il
ricorso a personale formato all'estero e una
necessita. Gli stessi autori affermano che
«questo aspetto deve essere tenuto in consi-
derazione nell'applicazione dell'iniziativa con-
tro l'immigrazione di massa».

Raddoppiare gli sforzi
Da una parte la formazione di base dovra
essere ulteriormente potenziata e, dall’altra,
bisognera aumentare l'attrattivita per mante-
nere operativo il personale gia attivo. Tra le
misure prioritarie proposte nel rapporto, ne
riprendiamo alcune:

« valorizzare nella pratica quotidiana le com-
petenze acquisite, in modo da aumentare
la soddisfazione del collaboratore.

+ adozione di modelli organizzativi che conci-
liano la vita professionale e quella privata, in

particolar modo favorendo gli impieghi

part-time
« aumentare i posti di formazione, in partico-
lare nel settore delle cure di lunga durata
adottare delle misure che facilitino i percor-
si di riformazione per persone che proven-
gono da altri settori. In particolare bisogna
assicurare una salario, nel periodo di forma-

zione, in linea con quanto recepito nel pre-
cedente lavoro
Una serie di spunti che, anche a livello
ticinese, dovranno essere vagliati molto atten-
tamente.

di Stefano Motta,
Redazione Spitex Rivista
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