Sanita, via allascommessa
sull’'intelligenza artificiale
per ottimizzare l'oflerta

Iprogetto di Liguria digitale capofila per diverse regioni ottiene 6,5 milionidieuro
Castanini: «Capacita dicalcolo e predittiva per evitare gli sforamenti delle attese»
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intelligenza artifi-

ciale come anti-

doto allo sfora-

mento dei tempi
di attesa nella sanita ligure?
LaLiguria ci crede, dopo che
un suo progetto pilota € sta-
to scelto (come capofila, in
partnership con altre regio-
ni) dal Dipartimento per la
Trasformazione digitale del-
la Presidenza del Consiglio
dei ministri come proget-
to-pilota nazionale e finan-
ziato con 6,5 milioni di euro.
Il progetto ¢ elaborato da Li-
guria digitale e dovra essere
operativo entro la primave-
radel 2026.

Come funzionera, lo spie-
gal’ingegnere Enrico Casta-
nini, capodi Liguria digitale
e Commissario all'innovazio-
ne per la Regione: «Immagi-

Decisivo gestire

le assenze alle visite:
pesano peril15%
delle prestazioni

nate di avere unasolatipolo-
gia di prestazione e una sola
azienda sanitaria che la ero-
ga: avendo tutti i dati storici
delle richieste dei pazienti
su quella prestazione sarem-
moingrado dimodularel’of-
fertanella maniera pit adat-
ta ad evitare un sotto-utiliz-
zo delle strutture oppure pre-
venire un eccesso di doman-
da, un po’ come fa un nego-
zio conisuoi clienti a secon-
da delle stagioni. Tutto que-
sto va moltiplicato per mi-
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MARCO BUCCI
SINDACO
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L'abbattimento
delleliste d'attesa
e sempre stato

il nostro obiettivo
primario

gliaia di tipologie di visite ed
esami, decine di aziende ed
erogatorietre classidiurgen-
za: breve, differita e program-
mata, ciascuna con tempi di
riferimento. Insomma, ci so-
no migliaia di variabili, ma
con l'intelligenza artificiale
siamo in grado di interseca-
re i dati storici e costruire
un algoritmo con una capa-
citadicalcolo enorme, in gra-
do di costruire una gestione
ottimizzata al massimo del
personale e dell’offerta sani-
taria». Una scommessa, che
deve andare di pari passo con
le azioni gia previste: sull’in-
cremento dell’offerta trami-
te apertura delle agende
dei privati, sul pagamento
degli straordinari a tecnici,
infermieri e medici nelle

MASSIMO NICOLO
ASSESSORE REGIONALE
ALLA SANITA

Sgraveremo i medici
lasciandoglitempo
prezioso per

una migliore qualita
dell'assistenza

strutture pubbliche per utiliz-
zare di pitt macchine e sale
operatorie, e sull’appropria-
tezza delle richieste. Senza
considerare azioni piti incisi-
ve per contrastare il fenome-
no del “no show”, chi non si
presenta agli appuntamenti
prenotati, che vale circa il
15% dei casi, ma con grandi
differenze tra le varie specia-
lita mediche. In quel caso il
presidente Bucci in campa-
gna elettorale aveva propo-
sto di imporre comunque il
pagamentodel ticket, masi-
noranon éstato deciso.
«L'abbattimento delle liste
d'attesa € sempre stato il no-
stro obiettivo primario. Oggi
portiamo gia un primo risul-
tato concreto. Il riconosci-
mento checiarrivadal gover-

ENRICO CASTANINI
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Saremoingrado
dimodularel'offerta
in modo di evitare
un sotto-utilizzo
delle strutture

no dimostra che la Liguria
non ha solo avviato progetti
concreti, ma addirittura &
stata presa ad esempio a li-
vello nazionale — commenta
Bucci -. Quandomi chiedeva-
no come pensassi di poter ri-
solvere un problema anno-
S0, avevo spiegato che la di-
gitalizzazione e 1'Intelligen-
za Artificiale sarebbero sta-
telenostrearmivincenti. Sa-
per applicare l'innovazione
tecnologicaalle esigenze del-
la vita reale ¢ la strada giu-
sta. E la strada che abbiamo
seguito: Regione Liguria sa-
ra capofila di questo proget-
tonazionale che esplorerale
potenzialitd dell’Al per lo
smaltimento delle prenota-
zioni».

Per avere un controllo

sempre pill preciso sui dati,
€ perod necessario che si dif-
fondamaggiormente l'utiliz-
zo di “Salute simplex”, la
app realizzata da Liguria di-
gitaleloscorso anno, che per-
mette di prenotare, disdire,
accedere al fascicolo sanita-
rio elettronico. Al momento
sono 100 mila i liguri che
I’hannoscaricata su telefoni-
nootablet.

«L’intelligenza artificiale
in ambito sanitario - spiega
’assessore alla Sanita Massi-
mo Nicolo - non solo puo
aiutarci ad analizzare una

Aperturadelle agende
e straordinarirestano
le necessita principali
per sbloccare il piano

quantita enorme di dati ma
puo diventare uno strumen-
to“amico” perleattivita am-
ministrative che si ripetono
inmaniera sistematica, sgra-
vando i medici e lasciando-
gli tempo prezioso per una
migliore qualita dell’assi-
stenza e unamaggiore soddi-
sfazione del paziente. L’intel-
ligenza artificiale pud anche
personalizzare ’esperienza
sanitaria, creando percorsi
di cura sulle esigenze indivi-
duali».—
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Unavisitaalla Clinica oculistica del San Martino
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100 mila

I download della app “Salute Sim-
plex” elaborata da Liguria digita-
le, che & stata presentata ad apri-
ledello scorso anno.

6 mila

Gli appuntamenti annullati trami-
teil servizio presente sullaapp.

6.5

I milioni di euro assegnati al pro-
getto di Liguria digitale, condivi-
so con le regioni Piemonte, Sici-
lia, Lazio, Calabria, Molise, Basili-
cata e la Provincia Autonoma di
Trento.
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I giorni di attesa (minimo) per una
polipectomia dell'intestino cras-
soinclasse “D” (iltempo limite sa-
rebbe di 30 giorni) nel territorio
dellaAsl3 genovese, secondo I'ul-
timarilevazione disponibile.

Come si formano le liste d'attesa

[ tempi giusti per visite ed esami
e la potenzialita dell’algoritmo

DOMANDE&RISPOSTE

@ Quali sono i tempi di
attesa darispettare secon-
do lerichieste di visite ed
esami?

Dipende dal codice indica-
to sulla ricetta del medico:
il codice "B" (priorita Bre-
ve) e riferito a una presta-
zione la cui tempestiva ese-

cuzione condizionainunar-
coditempo brevela progno-
si. Deve essere eseguita en-
tro 10 giorni. Il codice "D"
(priorita Differita) e riferi-
to a una prestazione la cui
tempestiva esecuzione non
influenza significatamente
la prognosi a breve ma é ri-
chiesta sulla base della pre-
senza di dolore, disfunzio-
neodidisabilita. Deve esse-

re eseguita entro 30 giorni
per le prime visite ed entro
60 giorni per le prestazioni
strumentali. Infine il codi-
ce"P" (priorita Programma-
ta) eriferito a una prestazio-
ne da eseguire, di norma,
entro 120 giorni o ulteriori,
sulla base delle indicazioni
del prescrittore.

@ Perchésiformanoleli-
stediattesa?

Le liste di attesa si formano
quando l'offerta di presta-
zioni sanitarie va oltre la
tempistica indicata dal co-
dice sulla ricetta. Questo
puo avvenire per un ecces-
so di richieste (anche per il
fenomeno dell’inappropria-
tezza), per unascarsita di of-
ferta dovuta alla mancanza
di personale o di macchina-
ri, per la presenza di agen-

de “bloccate” dalle struttu-
reoriservate a specifiche ti-
pologie di pazienti e quindi
tolte dalla possibilita di pre-
notazione tramite Cup.

© Cosa puo fare 'intelli-
genza artificiale per con-
trastare questo fenome-
no?

L’uso dell’intelligenza arti-
ficiale va considerato come
un potenziamento della ca-
pacitd organizzativa e ge-
stionale dell’offerta: la tec-
nologia consente infatti di
sviluppare un algoritmo in
grado di tenere conto dello
storico delle richieste e del-
le prenotazioni, del fenome-
no del “no show” e della di-
sponibilita di personale e
strutture, in modo da orga-

nizzare in maniera ottima-
le’offerta.
Un aiuto significativo, ma
da solo non potra incidere
né sulle richieste inappro-
priate di esami strumentali
nésulla carenza di persona-
le che riguarda molte strut-
ture sanitarie. Inoltre 1'la
puo essere utilizzata come
supporto per formulare pia-
ni terapeutici personalizza-
ti peripazienti cronici e per
i “follow up”, che rappre-
sentano una grossa fetta del-
le prestazioni sanitarie del-
laLiguria e nelle intenzioni
dell’amministrazione regio-
nale dovrebbero uscire dal
sistema di prenotazione dei
Cup.—
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DAL SAN MARTINO

Il “Ps tracker”
sara esteso a tutti
ipronto soccorso

Il progetto “Ps tracker”
verra esteso a tutti i
prontosoccorsodellaLi-
guria. Lo ha annunciato
l'assessoreligure alla Sa-
nita Massimo Nicolo ri-
spondendoall'interroga-
zione presentata dal
consigliere  spezzino
Gianmarco Medusei. Il
Ps Tracker, oggi attivo
solo al San Martino, con-
sente, attraverso un co-
dice assegnato al mo-
mento del triage, di mo-
nitorare il percorso del
paziente e diinformare i
parenti su prestazioni e
sullapriorita assegnata.
Nato come sperimenta-
zione, € oggi strumento
istituzionale apprezza-
tosiadapazienti che dal
personale sanitario, in
grado di garantire tra-
sparenza, efficienzaeac-
cessibilita ai cittadini
chesirivolgono ai Pron-
to soccorso. «Abbiamo
avuto un responso mol-
to positivo con decine di
interviste - conferma Ca-
stanini di Liguria digita-
le - il sistema si potrebbe
implementare ulterior-
mente coprendo anche
il percorso dei Codici
rossi. Mi fa piacere cheil
presidente del Collegio
degli infermieri Gaglia-
no abbia detto che il Ps
tracker ha consentito di
azzerare le tensioni ver-
soil personale infermie-
risticoy. —





