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PROGRAMMA PRELIMINARE

Moderatori: Gabriella Levato - Paolo Misericordia

09.30 - Registrazione partecipanti

09.45 - Introduzione ai lavori

10.00 - ICT e Medicina Generale - Davide Lauri

10.30 - Privacy anche tra le “nuvole” - Francesco Modafferi

11.00 - TAVOLA ROTONDA - Evolvere l’assistenza nel dovere delle regole: coerenze e difficoltà

Invitati ad intervenire: Gianluca Gigante, Francesco Modafferi, Antonio Postiglione, Giuseppe Viggiano

12.30 - Dibattito

13.30 - Lunch

15.00 - La gestione del paziente affetto da ipertensione arteriosa: un esempio di percorso - Gabriella Levato

15,30 - TAVOLA ROTONDA: Le cure primarie nel sistema informativo regionale: work in progress

Invitati ad intervenire: Lucia Bisceglia, Nicola Calabrese, Enrico Coscioni, Domenico Crisarà, Lorenzo Gubian, Kyriakoula Petropulacos,
Roberto Soj

17.30 - Dibattito

18,00 - Conclusioni a cura di Silvestro Scotti

18.30 - Chiusura dei lavori
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RAZIONALE

L’utilizzo dell’ICT in Medicina Generale ha avuto, negli ultimi anni, un importante
sviluppo.

Ogni attività del Medico di Medicina generale ha, di norma, una ricaduta informatica. Il
Piano Nazionale della Cronicità richiede da parte del Medico di Medicina generale, la
stesura del Piano Assistenziale Individuale (PAI) per la gestione del percorso di salute
che devono seguire coloro che soffrono di una o più patologia cronica. Questo
necessita di strumenti informatici, piattaforme, che rendano possibile la stesura del
PAI, la sua fruibilità per tutti gli attori coinvolti nel percorso di cura e la sua valutazione.

A fronte di questa diffusa implementazione, i medici, ma anche i pazienti, non hanno
ancora percepito adeguatamente i vantaggi, le agevolazioni e le opportunità che
queste evoluzioni hanno la potenzialità di offrire: questo a causa di un utilizzo dell’ICT
troppo spesso orientato ad obiettivi di tipo burocratico-amministrativo piuttosto che
clinico-assistenziale.

Anche se la Privacy è un valore cardine della professione, la complessità della sua
gestione e le normative che la regolano sono vissute spesso come intralcio e oneri
difficilmente sostenibili.

Le differenze regionali su questi temi risultano tali da condizionare uno sviluppo
armonico delle competenze e delle risorse messe a disposizione della medicina
generale creando anche una diseguaglianza dell’offerta assistenziale al cittadino.

L’inadeguatezza del sistema delle reti informatiche determina una carenza della
continuità informativa del tutto incompatibile con il concetto di “lavoro in team”, la
multidisciplinarità degli interventi e dell’efficienza del servizio assistenziale.

Una ulteriore riflessione si deve porre sulla raccolta sistematizzata dei dati, inevitabile
per una analisi adeguata che possa permettere strategie di correzione e
miglioramento.

Le iniziative in “cloud” che si stanno realizzando offrono risposte e soluzioni a molte
delle esigenze emerse e sopra descritte, aprendo, tuttavia, ulteriori scenari di
complessità, perplessità e rischio.

Con queste premesse, un confronto tra i medici, i livelli istituzionali e gli uffici del
Garante della Privacy appare quanto mai utile ed opportuno, in prospettiva
dell’entrata in vigore delle nuove normative europee sulla Privacy, avendo tutti la
consapevolezza che l’informatica è, e sempre più sarà, indispensabile a favorire e
supportare le evoluzioni dell’assistenza sanitaria sul territorio.


