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Anagrafe, commercio € sanita

arriva la riforma digitale

ROMA - Anagrafe, scuola, sanita, commercio: sviluppoe
risparmi passano da Internet. Arriva la riforma digitale,
contenuta nel decreto sviluppo che il ministro Corrado
Passera dovrebbe portare venerdi in Consiglio dei mini-
stri. L’obiettivo di questa nvoluzxone, che richiederd mesi
(0 anni) per essere completata sara di recuperare il divario
digitale che I'ltalia oggi ha nei confronti degli altri Paesi
europei ecosi facendo, dioffrire servizimigliori ai cittadini
econ un costo mfenore per 'amministrazione. Ma cisono
anche novita in tema di burocrazia. Per esempio il «patto
di famiglia» con il quale il padre (o la madre) possono
lasciare ai figli la propria attivitd senza impazzire tra le
procedure burocratiche. E non mancherd un welcome to
Italy per g.h investitori stranieri che vogliono aprire qui
un’attivita: oggi per avviare un centro commerciale occor-
rono un’ottantina di procedure, 'obiettivo & di concentrare
tutto in un unico sportello che si chiamerd Desk Italia e
smistera alle varie amministrazioni 1 documenti richiesti.
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del divario digitale con 'Europa

Atteso venerdi il decreto Passera
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Anagrafe, scuola, sanita
lo sviluppo passa da Internet

Impresa semplice, investiment: ester € innovazione; arriva la 1-Srl

di BARBARA CORRAQ

ROMA — Arrivalai-Srl, lanuova societa innova-
tiva che rappresenta il prototipo dell’azienda da
finanziare con robusti flussi di venture capital.
C'¢ poi il «patto di famiglia» con il quale il padre
{0 la madre) posseno lasciare ai figli la propria
attivitd senza impazzire trale procedure burocra-
tiche. E non mancherd un welcometo Italy pergli
investitori stranieri che vogliono aprire qui un'at-
tivitd: oggl per avviare un centro commerciale
occorrono un’ottantina di procedure, U'obiettivo
& di concentrare tutto in un unico sportello che si
chiamera Desk Italia e smistera alle varie ammini-
strazioni i documenti richiesti.

Sonoalcune tra le novita del decreto sviluppo
che ilministro Corrado Passera dovrebbe portare
venerdi in Consiglio dei ministri, Il giorno prima
andra a presentarlo alla H-Farm, I'incubatore di
start-up di Venezia, Sarda un provvedimento
cOorposo ¢ gia oggi si tratta di una cinquantina di
articoli che gli uffici stanno cercando di asciuga-

re.

Una parte rilevante del nuovo decreto sara
quella che riguarda ’Agenda digitale, fortemente
sollecitata da Confindustria Digitale, con tutte le

novita che porteranno all’anagrafe nazionale del-
la popolazione residente in sostituzione diquelle
comunali oggi esistenti, al domicilio digitale di
ogni cittadino, alla crescita del commercio su
Internet, a novitd per scuola € sanita.
L’obiettivo di questa rivoluzione, che richie-
dera mesi (0 anni) per essere completata sara di
recuperare il divario digitale che I'Italia oggi ha
nei confronti degli altri Paesi europei e cosi
facendo, di offrire servizi migliori ai cittadini e
con un costo inferiore per 'amministrazione.

© RPRODUZIONE RISERVATA

Estratto da pag. 10




Al Messanaero

10/69/12

PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

Censimento e documenti
un grande data center

Le «disposizioni urgenti in materia di
attuazione dell’agenda digitale italiana
¢ di start up innovative» partono dagli
obiettivieuropeial 2020 in base ai quali
tutti i cittadini dovranno disporre di un
collegamento Internet veloce a 2Mega
entro i1 2013 e a 30
Mega entro il 2030,
Inoltre, arnva il docu-
mento digitale unifi-
cato (carta d’identita
e tessera sanitaria).
Viene istituita Ana-
grafe nazionale della
popolazione residen-
techesubentraaquel-
lecomunali. Il censimento della popola-
zionee delle abitazioni diventera annua-
le(dopo il triennio 2013-15). Tutto sara
digitalizzato. Ogni cittadino avraun suo
domicilio digitale, le comunicazioni di
nascita € morte saranno fatte per via
telematica. Tutti gli acquisti della P.a.
inferiori alla soglia Ue saranno digitaliz-
zate, Facilitati gli scavi per I'Internet
ultraveloce e i collegamenti mobili.

e-COMMERCE

Laspesasifaonline
piu bancomat ne1 negozi

Aumentare l'e-commerce ovvero il
commercio su Internet anche per le
micro e piccole imprese: & obiettivo
dell’articolo 39 della bozza di decreto
che [l Messaggero ha potuto avere. Alle
Pmi, in concreto, viene riconosciuto
un contributo di
1.000 euro nel 2013
se avviano per la pri-
ma volta attivitd di
e-commerce. Per le
Pubbliche ammini~
strazioni scatta ’ob-
bligodiprevedere pa-
gamenti online sui
propri siti mentre €
stata moltocontestatalanorma (artico-
lo 36) che impone a negozi € prestatori
di servizi «di accettare dal 1° luglio
2013 pagamenti con carte di debiton
cioé con Bancomat per importi superio-
ria 50 euro. Significa che ¢ il cliente a
scegliere come pagare. Infine le fatture:
per scontarle in banca dovranno essere
«esclusivamente in formato elettroni-
con dal 1° gennaio 2014,

SANITA

Ricette e cartelle cliniche
sara tutto sul oomputer

B

BN RO

E un capxtolo che il

Bmhaaccettatofosseestra-
polato dal decreto sanitario da poco
approvato per confluire in quello sul-
Pagenda digitale. Prevede tre cose: il
fascicolo  sanitario
elettronico, le ricette
digitali e la cartella
clinica digitale {inap-
plicazione del prece-
dente decreto svilup-
po di febbraio). Il
nuovo testo prevede,
allarticolo 29, che
Parchiviazione delle
cartelle cliniche avvenga solo in via
digitale dal 1" gennaio 2014, Le Asl
delle varie regioni dovranno inoltre
armonizzare i sistemi contabili tra di
loro per cosentiren controlli pit1 agili e
risparmi, Entro 6 mesi dall’approvazio-
ne del decreto, scompare il foglietto
rosso: le prescrizionio diventeranno
elettroniche ¢ entro 1 anno avranno
valore nazionale e non pil regionale.

AZIENDE
Start-up: obiettivo
cento imprese 'anno

Almenocento nuove imprese innovati-
ve all’'anno. E’ uno degli obiettivi del
decreto che introduce la nuova i-Srl
ovvero una societd a responsabilitd
limitata che godra di un regime specia-
le per i primi due anni e che si potrd
apriree gestire intera-
mente su Internet. I1
regime semplificato
consentira {ma la
norma & oggetto di
approfondimento) a
chi1 apre una
start-up, dinonassol-
vere agli obblighi di
ricapitalizzazione
per il primo biennio di vita dell’azien-
da. L’altra novita riguarda la possibili-
ta di unificare in un solo fondo di tutte
le risorse pubbliche destinatea sostene-
re e incentivare il venture capital, ciog
il capitale di investimento di rischio.
Previste anche 'emissione di obbliga-
zionidiimpatto sociale eoperazionidi
finanziamento diffuse {crowdfun-
ding).

ISTRUZIONE

Fascicolo elettronico
e libr1 interattivi

Per gli studenti di universita statali ma
anche per quelle private riconosciute
arnva{articolo 23)il fascicolo elettroni-
co a partire dallanno accademico
2013-14: conterra tutta la vita universi-
taria dello studente, cornpresi i periodi
di studio all’estero.
Periragazzicheanco-
ra vanno ascuola, in-
vece, «a decorrere dal-
I'anno scolastico
2014-15» arrivano i
libri digitali, scarica-
bilidaIntemnet oquel-
li in versione mista
che prevedono una
parte in cartaceo insieme a contenuti
digitali integrativi. In ogni caso dovran-
no essere accessibili o acquistabili in
rete «anche in modo disgiunto», affer-
ma larticolo 24.

Per chi vive in comunita isolate, per
esempio isole o comunita montane, sard
poi possibile studiare via Internet sotto
la vigilanza di un tutor nominato dal-
Pistituzione scolastica di riferimento.
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Interne(t .\Ir.elgﬁle i)n Italia
miioni di linee
13,50

Altre 0,29 0,30
tecnologie 0,30

[
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Ptrim.  WPtrim. Ptim. WPtim.  Ptrim,
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Fonte: Elaborazione Agcom su dali delle aziende
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Scenari Rossana Ugenti, m e: «Entro fine anno il collegamento online di tutti i medici»

Web & Servizi Il paziente non ¢ in linea

In meta delle aziende sanitarie € ancora impossibile prenotare gli esami su Internet
E la cartella unica resta una chimera quasi ovungue. Ma la ricetta telematica € partita..

DI ELENA MELI
a sanita elettroni-
ca? «Un pilastro
fondamentale nel-
l'innovazione dei
processi di cura e riabilita-
zione, lo strumento giusto
per ridurre la spesa e le di-
suguaglianze fra cittadi-
ni». Parole del Hiinist:
, Rén
g4z, pronunciate in mag-
gio a Copenaghen duran-
te la eHealth Conference
2012. Anche a Roma cisie
accorti che la tecnologia &
la strada per riorganizzare
I'assistenza sanitaria e ga-
rantire alla popolazione
servizi efficienti ed econo-
micamente sostenibili.
«L'obiettivo & spostare il
fulcro dell'assistenza dal-
F'ospedale al territorio e,
se possibile, al domicilio
del malato — dice Rossa-
na Ugenti, direttore gene-
rale del Sistema informati-
vo e statistico sanitario
del ministero —. La sanita
in Rete rende le cure effi-
caci e tempestive, grazie
all’'informatizzazione di
diagnosi e terapie e alla
possibilita di scambiare in-
formazioni cliniche senza
far muovere il paziente,
che ha sempre a disposi-
zione maggiori e migliori
dati sulla sua salute».
Costruire un sistema di
servizi integrati in Rete
per controllare e valutare
qualitd e appropriatezza
delle cure, dice Ugenti, &
I'elemento chiave della sa-
nita elettronica: «Tutte le
regioni hanno attivato pro-
getti, ma la situazione &
tuttora molto eterogenea
perché sono diverse le
priorita e capacita di inve-
stimento, oltre che le mo-
dalita d’uso dell'innova-
zione tecnologica».

I numeri
Morale, accanto a regio-

ni che in tema di eHealth
potrebbero competere
con i Paesi europei pil
avanzati, ce ne sono altre
che hanno progetti suila
carta o poco pit. I Centri
unici di prenotazione re-
gionale, ad esempio, nati
per unificare le agende e

snellire le liste di attesa,
esistono solo in 12 regioni
e sono in via di realizzazio-
ne in altre quattro; gli ap-
puntamenti per visite o
esami si possono fissare
in farmacia in 15 regioni
(e la Lombardia ha con-
nesso tutte le sue farma-
cie}, mentre sono prenota-
bili sul web in poco meno
della meta delle aziende
sanitarie. E se l'invio tele-
matico del certificato di
malattia ¢ ormai consoli-
dato, il Fascicolo sanitario
elettronico (Fse) che con-
tiene event sanitari, docu-
menti di sintesi e storia cli-
nica di ciascuno di noi ha
ancora molta strada da fa-
re. «<Ad oggi solo Lombar-
dia, Emilia Romagna, To-
scana e la provincia auto-
noma di Trento hanno rea-
lizzato una prima struttu-
ra di Fse operativa per i cit-
tadini — dice Ugenti —.
Nelle altre Regioni si sono
avviate sperimentazioni
non ancora integrate tra
loro, con un grado di diffu-
sione non omogeneo sul
territorio. Esistono perod li-
nee guida nazionali che in-
dividuano le caratteristi-
che del Fse, gli aspetd in-
frastrutturali e gli stan-
dard tecnologici, i livelli
di sicurezza e di protezio-
ne dei dati».

Inoltre le regioni stanno

accelerando i tempi per
mettersi al passo con le ri-
chieste ministeriali: «£ as-
sai verosimile che nel giro
di un anno molte si saran-
no dotate di un Fse — pre-

vede Ugenti —, magari
ispirandosi ai modelli del-
le regioni apripista». Stia-
mo insomma passando
dalla sperimentazione al-
la realizzazione: «L'impor-
tante & garantire 'omoge-
neita e l'interoperabilita
dei percorsi, perché un pa-
ziente possa far leggere le
proprie informazioni clini-
che in ogni parte del Pae-
se allo stesso modon».

La fase tre

Sono a buon punto an-
che il Progetto tessera sa-
nitaria e la diffusione del-
la ricetta medica elettroni-
ca, per migliorare il moni-
toraggio della spesa sanita-
ria e dell’appropriatezza
delle prescrizioni. Dal
2009 e attivo in tutte le re-
gioni il collegamento i re-
te fra farmacie, laboratori,
ambulatori ed entro la fi-
ne dell’anno si prevede
che sia a regime ovunque
la seconda fase del proget-
to, con la trasmissione te-
lematica delle ricette e il
collegamento in Rete di
tutti i medici. I termini per
la fase tre, ovvero la com-
pleta sostituzione delle ri-
cette cartacee, dovrebbe-
ro essere definiti entro set-
tembre.

Qualcosa si muove pure
sul fronte della telemedici-
na: in luglio il Consiglio su-
periore di sanith ha appro-
vato le linee d'indirizzo na-
zionali che dovranno pre-
sto essere condivise dalle
Regioni. «Per far decollare
questo genere di servizi
mancano solo regole cer-
te, che le linee di indirizzo
finalmente stabiliscono —
dice Sergio Pillon, vicepre-
sidente della Societa italia-
na di telemedicina e sani-
ta elettronica —. Occorre
infatti definire standard
nazionali ed essere chiari
sulle modalita di erogazio-

ne delle prestazioni, sui
rimborsi, sulle garanzie di
privacy e qualita».
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Le nugve tecnologle e | medici

Utilizzo dellict da parte dei medici di medicina generale:

il certificati online
| scheda individuale informatizzata del paziente
§ sistemi per eLearning
i@ cloud computing
i gestione amministrativa
il integrazione con i sistemi regionali
23% WAl ricette eletironiche

4% prenotazione prestazioni ambulatoriall

11%@ tele-consulto

8% tele-monitoraggio e tele-assistenza

Le preferenze dei cittadini
Utilizzo dei servizi digitali da parte del cittadino

& Info su strutture sanitarie e servizi offerti
w Info su corretti stili di vita

g Info per comprensione degli esami clinici o newsletter con info
x Prenotazione delle prestazioni t
w Medicina 2.0
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