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LA GOVERNANCE DELLA
DIGITALIZZAZIONE IN SANITA
|'esperienza di TrentinoSalute4.0

Dal 1978, annoin cui é stato introdotto in Italia,
il Servizio Sanitario Nazionale (SSN) ha vissuto
importanti trasformazioni che hanno riguarda-
to mutamenti nella governance e cambiamenti
organizzativi. Un punto di svolta nella traietto-
riadel SSN é rappresentato daldln.502/1992 che
haintrodotto la regionalizzazione delle compe-
tenze in materia sanitaria e la logica aziendali-
stica. Negli effetti sisarebbe trattato diunavera
e propria “controriforma” che tradisce “le linee
della riforma del '78” (Giorgi, 2021) e contribui-
sce a mettere in discussione la natura universa-
listica del ssN (Vicarelli, 2023).

Un ulteriore punto di svolta nella traiettoria
del SSN puo essere considerato quello segnato
dalla digitalizzazione, di cui gli studi hanno
mostrato una certaambiguitaneglieffettianche
inItalia. L'effetto pittnoto dei processi di digita-
lizzazione, ossia il costituirsi di una sanita digi-
tale (e-health) “altro non sarebbe che la dimen-
sione tecnologica” (Vicarelli et al., 2018, 151) di
politiche sanitarie forgiate secondo una logica
gestionale e aziendalista; mentre, secondo altri,
é stato possibile osservare nelle diverse regioni
ilruolo strategico assunto dai processi di digita-
lizzazione nel consentire una gestione puntuale
deipercorsi diagnostici individuali (Orazi et al.,
2020; Ponte e Zanutto, 2023).

Questo contributo intende analizzare il pro-
cessodidigitalizzazionein sanita (Lupton, 2018)
attraverso il concetto di “ricalibratura” (Ferrera
etal., 2000). Si tratta di un concetto introdotto
in letteratura per “catturare la poliedrica e mul-
tidimensionale dinamica del cambiamento del-
la politica sociale” (idem, 52). La metafora della
ricalibratura descrive il cambiamento nei siste-
midiwelfare comeuna traiettoria caratterizzata
da interazione, interdipendenza e complessita
tali da dare luogo a una strategia di rimodella-
mento lungo quattro dimensioni: i) funzionale,
per indicare i tipi di rischi coperti; ii) distributi-
va, per sottolineare la necessita di un ribilancia-
mento della copertura sociale fra i diversi grup-
pi di beneficiari; iii) istituzionale, per riferirsi al
disegnodelleistituzionieailivelli decisionali; iv)
normativa, per indicare le iniziative simboliche
e comunicative di sensibilizzazione (Ferrera et
al. 2000; Pavolini et al., 2024).

Apartire da questo quadro teorico, il caso stu-
dio che quiesaminiamo é quello di TrentinoSalu-
te4.0 (TS4.0),il Centro dicompetenzaprovincia-
le da cui sono scaturite importanti innovazioni
digitali per la sanita del territorio. Nel caso pre-
sentato, il riferimento alle quattro dimensioni

diricalibraturarappresentauna chiave dilettura
efficace peril progetto complesso di digitalizza-
zione della sanita provinciale che ha sviluppato
nel corso degli anni un modello innovativo di
governance del’e-health. La governance ha per-
messo unaletturapoliedrica deiservizidisanita
digitale chealtrimentiiprovider globali avrebbe-
ro fornito imponendo illoro linguaggio e le loro
priorita (Ellingsen et al., 2022).

In questo contributo, interpretiamo questo
processo di digitalizzazione della sanita nella
chiave dellaricalibratura. Successivamente pre-
sentiamoil caso TS4.0, nericostruiamolatraiet-
toria evolutiva e ne ravvisiamo le dimensioni di
ricalibratura. Il quarto paragrafo proponealcune
brevinote conclusive riguardantila transizione
digitale della sanita trentina.

LA SVOLTA DELLA DIGITALIZZAZIONE IN SANITA

La digitalizzazione, considerata attraverso il
concetto di ricalibratura, rappresenta una svol-
ta nella traiettoria del welfare sanitario le cui
dimensionipresentano aspettichesiprestanoad
unavalutazione critica (Vicarellietal.,2018) sen-
za ignorare le possibilita di contribuire allo svi-
luppo di tecnologie (Timmermans, Berg, 2003).

In primo luogo, alla luce della ricalibratura
funzionale, la digitalizzazione rappresenta una
risposta della sanita a nuovi e vecchi rischi quali
l'aumento delle malattie croniche, basti pensare
alla prevalenza stimata delle malattie cardiova-
scolari nella popolazione adulta (Umeh-etal;
2022; Kokkonen et al., 2024) o al diabete (Ardis-
sone, 2020). Alriguardo, la digitalizzazione della
sanita promuove innovative opportunita di cura
e nuove prestazioni e servizi (ad es. il telemoni-
toraggio cardiologico), positivamente correlate
alla riduzione non solo delle recidive (Faragli et
al., 2021), ma anche dei tassi di mortalita (Pur-

cell et al., 2014; Oneretal;2023). Al contempo,

le tecnologie introdotte comportano un conte-
nimento della spesa sanitaria (Kokkonen et al.,
2024) attraverso forme organizzative piu effi-
cienti (Maines et al., 2020; Pegoraroetal—2023)
e la riduzione delle ospedalizzazioni (Hmeh-et
alseess).

In secondo luogo, allaluce della ricalibratura
distributiva, la digitalizzazione riguarda i diffe-
renti gruppi sociali e il loro accesso alla sanita.
E noto infatti che I'uso delle tecnologie risente
di disuguaglianze di tipo generazionale, a svan-
taggio della popolazione anziana (Creber et al.,
2023); di genere (Forle, 2024), a svantaggio delle

40

Tecnologie

Prospettive Sociali e Sanitarie N. 1-2/2026


Alberto-2020

Alberto-2020

Alberto-2020

Alberto-2020

Alberto-2020

Alberto-2020


donneeancheterritoriali (Rodriguezetal., 2022)
asvantaggio delle aree territoriali con unamino-
re copertura di rete. In definitiva, la digitalizza-
zione opera una ricalibratura distributiva nella
misurain cuipersegue obiettivi diempowerment
(Ardissone,2020) del cittadino-paziente-utente
poiché, come é stato osservato, “I'utilizzo delle
nuove tecnologie nell’area sanitaria richiede un
ripensamento non solo delle identita professio-
naliedelle forme organizzative dei percorsiassi-
stenzialimaancheunrinnovatoriconoscimento
del ruolo del cittadino che é chiamato in prima
persona a contribuire alla produzione di infor-
mazioni legate alla propria salute” (Moretti et
al., 2020, 346). Al riguardo sono state coniate le
etichette di “paziente digitalmente impegnato”
o “paziente 2.0” (Danholtetal., 2013).

In terzo luogo, la ricalibratura normativa si
riferisce ai simboli, alle norme, ai valori e all’e-
laborazione di un nuovo discorso pubblico sulla
sanita. E questo forse il nodo pit critico della
digitalizzazione. Bastiricordare cheil ssNitalia-
no si fonda sull’'universalismo mentre, sosten-
gono alcuni, attraverso la digitalizzazione si
affermano iniziative simboliche e nuove argo-
mentazioni nel discorso pubblico che finiscono
conilrenderla “unimportante driver dellalogica
neoliberista” (Vicarelli et al., 2018, 153). La sfida
della ricalibratura normativa risiede, dunque,
nell'elaborazione di nuove configurazioni sim-
boliche e nell’articolazione dinuovidiscorsi pub-
blici “in grado di presentare I'agenda delle rifor-
me come un progettoasomma positiva” (Ferrera
etal. 2000, 56). Cio significauna digitalizzazione
piu equa, equilibrata ed inclusiva (Steck-etal;
2021; Rodriguez et al., 2022).

Infine, la ricalibratura politico-istituzionale
ha a che fare con i livelli e gli attori che sono,
ovvero dovrebbero essere, coinvoltinel processo
digovernance. Unariccaletteraturahaaffrontato
negli ultimi anni il tema del rapporto tra digita-
lizzazione e dimensione politico-istituzionale,
ravvisando nella prima una delle determinanti
dellasanita ossiauno deifattoricheinfluenzano
lo stato di salute di un individuo e — pit1 estesa-
mente — di una comunita o di una popolazione.
Al cuore di questo dibattito, la cui sintesi esula
dagli scopi di questo lavoro, vi é 'idea che lo stu-
dio dei determinanti della salute costituisca la
base e la sostanza della sanita pubblica, perché
consente di analizzare (e possibilmente modi-
ficare) i fattori che in varia misura influenzano
l'insorgenza e l'evoluzione delle malattie. In
questa prospettiva, la dimensione politico-isti-
tuzionale costituirebbe una spinta ovvero una
barriera alla digitalizzazione.

11 fallimento di alcuni progetti di digitaliz-
zazione della sanita inglese mostra piuttosto
come il paradigma medico dominante costitu-
isca un elemento di mediazione tra la dimen-
sione politico-istituzionale e la salute pubblica
(Greenhalghetal., 2010; Kellyetal;2047). Come
gia avvertivano Greenhalgh e colleghi (2010), i
sistemi informatici introdotti avrebbero dovu-
to essere valutati entro i principi dell’evidence
based medicine su cui si basa il servizio sanitario
inglese e dunque conlo stessorigore eallo stesso
modo diunnuovo farmaco o programmadi trat-

tamento; altrimenti, sostenevano gli studiosi,
le decisioni sull'implementazione della sanita
digitale avrebbero potuto essere determinateda
circostanze sociali, economiche e/opolitiche. La
mancanza di una robusta giustificazione teori-
cadelladigitalizzazione nel quadro dell’evidence
based medicine, viene addotta da Greenhalgh e
colleghi come motivazione del fallimento di que-
sta policy. Per altro, la produzione di conoscen-
za costituisce la condizione necessaria ma non
sufficiente nella riuscita di qualsivoglia policy
poiché altrettanto peso riveste la legittimazio-
ne degli attori incaricati della governance (Kelly
etal., 2017).

TRENTINOSALUTE4.0: UN CASO DI RICALIBRATURA

La digitalizzazione del sistema sanitario in Ita-
lia si confronta con l'articolazione delle compe-
tenze in materia sanitaria tra Stato e enti locali
che ha portato all'emergere di una pluralita di
strategie di azione (Locatelli, Lovari, 2021) che
resiste al tentativo del SSN di definire un quadro
unitario attraverso alcune iniziative legislative
e gliinterventi derivati dal PNRR.

Il1Centrodicompetenza TS4.0,natonel 2016,
costituisceil punto d’arrivo diun’azione che vie-
ne avviata nel 2008 dalla Provincia Autonoma
di Trento (PAT) in collaborazione con ’Azienda
Provinciale per i servizi sanitari (APSS) e il cen-
tro di ricerca e innovazione Fondazione Bruno
Kessler (FBK) per progettare e portare a servizio
sistemidigitali che sono gradualmente evolutiin
una piattaforma di sanita digitale. Tali progetti
riguardano siaipercorsidiagnostico terapeutici
assistenziali (PDTA) sia i servizi posti in essere
tra sistema ospedaliero e territorio (fascicolo
sanitario elettronico, Centro Unico Prenotazio-
ni, ecc.).

TS4.0 costituisce la risposta territoriale alla
sfida della digitalizzazione che viene affrontata
con la formalizzazione di una partnership che
diventalo strumento digovernanceperrealizzare
uninsiemediservizidigitaliin accordo tradiver-
sistakeholder e conil coinvolgimento di cittadini
e operatori sanitari nelle progettualita in quali-
ta di destinatari finali del sistema (Piras, Miele,
2019). Listituzione del centro di competenza per
la sanita digitale risponde infatti all'esigenza di
coordinareleiniziativein materia. Questascelta
segnalalanecessita diun cambiamento del ruolo
degli enti pubblici che assumono su di sé il com-
pito di coordinare iniziative molto complesse.
1 secondo elemento di originalita é I'inclusione
di un soggetto tecnico-scientifico che realizzi
un’infrastruttura sulla quale integrare servizi
digitali specifici strettamente legati ai bisogni
deireparti/pazienti.

Un primo caso diintervento di TS4.0 é stato
lo sviluppo della piattaforma digitale TreC (Car-
tella Clinica del Cittadino), piattaforma proget-
tata precorrendo i tempi rispetto all'istituzione
delfascicolo sanitario elettronico. All’alba dell’i-
stituzione del FSE (decreto-legge 18 ottobre 2012
n.179), e grazie alle progettualita gia in corso sui
temi di sanita digitale e di governance congiun-
ta, il Trentino é stato uno dei primi territori a
soddisfare i requisiti richiesti dalla normativa
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nazionale (Eccheretal.,2020). Al2024,'app per-
mane uno deiserviziamaggiore tasso diutilizzo
alivello nazionale (Marino, 2024).

Allo stesso tempo TS4.0 ha promosso la rea-
lizzazione e la sperimentazione di applicativi
per specifiche condizioni (per esempio, gravi-
danza, cardiologia, diabetologia) che hanno
ampliato l'offerta di servizi e esteso I'influen-
za del centro di competenza nella promozione
della sanita digitale con particolare attenzione
alla prevenzione. Sebbene questi servizi siano
stati sviluppati in qualita di progetti di ricerca,
alcuni di questi sono diventati servizi di sanita
digitaleatuttiglieffetti. Tra questisipuo citareil
servizio di telemonitoraggio cardiologico (TreC
Cardiologia).

Come evidenziato da Ferrera et al. (2000) e
confermato dall'esperienza diTS4.0,le ammini-
strazioni provinciali e le aziende sanitarie locali
possono rimanere il fulcro della governance del
processo di digitalizzazione. In questo quadro,
il loro ruolo non si limita alla supervisione, ma
siestende alla funzione diarmonizzazione delle

TAVOLA1 Ricalibratura di TS4.0

Ricalibratura
Funzionale

Distributiva

(riguarda il ribilanciamento della copertura
sociale fra i diversi gruppi di beneficiari)

Istituzionale

(riguarda il disegno delle istituzioni e a
quali livelli vengono prese le decisioni)

Normativa

(fariferimento alle iniziative simboliche
di comunicative di sensibilizzazione)

Azioni

TS4.0 promuove innovazioni su aree di interesse
strategico riguardantila relazione coni cittadini/
pazienti nel campo della prevenzione secondaria
(es. televisite, telemonitoraggi, ecc.)

TS4.0 sperimenta soluzioni per aree di pazienti
marginali o con bisogni peculiari cui il mercato non
si dedica con efficacia/efficienza (es. cardiopatici,
diabete gestazionale)

TS4.0 attiva strategie di digitalizzazione che coin-
volgono i territori (es. teleconsulto, scompenso
cardiaco, prenotazioni, monitoraggi volontari, aree
interne, ecc.)

TS4.0 promuove logiche di medicina di attivazione
(es. invecchiamento attivo)

Fonte: nostra rielaborazione schema Ferrera et al., 2000.

iniziative didigitalizzazione e di co-creazione di
soluzionidigitaliin grado dirisponderealla com-
plessita dei contestiassistenziali. Adottando un
approccio proattivo, TS4.0 ha progressivamente
consolidatoil proprio ruolo strategico, operando
attraversolo sviluppo diserviziverticalirivoltia
specifiche condizioni (dimensione distributiva),
I'uniformazione deilinguaggi e delle normative
(dimensione normativa), la corresponsabilita
neiprocessidecisionali (dimensioneistituziona-
le) el'integrazione delle tecnologie per lo svilup-
podiserviziorizzontali, comenel caso della piat-
taforma digitale TreC (dimensione funzionale).
Allaluce dellasintesisopraespostaé possibile
collocarel’esperienza trentina nell'ambito dello
schema proposto sulla ricalibratura (tavola 1).

BREVINOTE CONCLUSIVE

Il caso presentato illustra una possibile risposta
alle sfide poste dalla digitalizzazione in sanita,
seppur all'interno di un contesto semplifica-
to, come quello trentino, caratterizzato dalla
presenza di un’unica Azienda Sanitaria Loca-
le (asL). Lesperienza di TS4.0, qui analizzata,
evidenzia un modello di trasformazione digi-
tale che si discosta dalle soluzioni standardiz-
zate e preconfezionate, tipicamente adottate
nei sistemi sanitari regionali italiani. Il caso
trattato illustra la possibilita di promuovere
approcci sperimentali che conducano a solu-
zioni flessibili e contestualizzate, evitando una
rappresentazione puramente strumentale della
digitalizzazione. In questo processo di cambia-
mento, éfondamentale cheidecisoripoliticiegli
stakeholder assumano un ruolo attivo (agency),
contribuendo alla definizione dinuoviapprocdi,
investimenti e ridefinizioni infrastrutturali. La
ratio diquestoapproccio é che affidare esclusiva-
mente ai provider privati il compito di costruire
la sanita digitale rischia di orientare lo sviluppo
del settore sulla base di soluzioni proprietarie,
piuttosto che attraverso un modello collabora-
tivo basato sulle esigenze del sistema sanitario
pubblico.

Grazie a questa visione integrata, TS4.0 si
¢ affermato come snodo strategico nella ricali-
bratura del sistema sanitario trentino, garan-
tendo che la trasformazione digitale risponda
alle necessita istituzionali piuttosto che essere
determinata esclusivamente dalle logiche di
mercato.
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