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il percorso di digitalizzazione dell’ ASST
Melegnano-Martesana

Andrea Fontanella, Paola Orlandini, Gianni Origgi*

Questa ricerca propone l’analisi
approfondita dei percorsi di digitaliz-
zazione implementata dall’ASST
Melegnano-Martesana, finalizzata
all’accrescimento della creazione di
valore per i pazienti-utenti di cui l'a-
zienda socio-sanitaria € responsabile.
La digitalizzazione della sanita & un
processo dinamico e perpetuo che si
introduce nel piu ampio contesto di
digitalizzazione della societa. Le tec-
nologie digitali, che traggono valore
dai dati e dalla loro elaborazione,
appaiono sposarsi particolarmente
bene con la sanita, un settore che, per
le sue caratteristiche, produce e gesti-
sce grandi moli di dati, di cui alcuni
sensibili e strettamente legati ai
pazienti-utenti. Appare dunque evi-
dente come lo scopo di un efficace
sistema di sanita digitale debba essere
multidimensionale, capace cio¢ di
conciliare le fasi di approvvigiona-
mento e stoccaggio dei dati, la loro
elaborazione e trasformazione in
informazione utile per gli obiettivi
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socio-sanitaria, tuttii suoi stakeholder
e, tra loro, i pazienti-utenti di compe-
tenza. Inoltre la protezione di tali dati
da attacchi esterni e software malevoli,
che pregiudicherebbero la sicurezza
dei sistemi aziendali e dei pazienti-u-
tenti stessi, rappresenta una delle sfide
in cuii sistemi informativi dell’azienda
socio-sanitaria dovranno cimentarsi.

Parole chiave: sanita, digitalizzazione,
sistemi IT, Melegnano, salute.

Towards a more effective

and efficient healthcare:

the digitalisation path of ASST
Melegnano-Martesana

The present research proposes an
in-depth analysis of the digitisation path-
way implemented by the ASST Melegna-
no-Martesana, with the aim of increas-
ing the creation of wvalue for the
patients-users for whom the social health
authority is responsible.

The digitalisation of healthcare is a
dynamic and perpetual process that is
part of the broader context of the digi-
talisation of society. Digital technologies,
which derive value from data and their
processing, appear to be particularly
well suited to healthcare, a sector that,
due to its characteristics, produces and

manages large volumes of data, some of '
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which are sensitive and closely linked to
patient-users. It is therefore evident that
the objective of an effective digital health
system must be multidimensional in
nature, that is to say, it must be capable
of reconciling the phases of data supply
and storage, its processing and transfor-
mation into information that is useful
for the company’s strategic objectives, for
the social health company, all its stake-
holders and, among them, the
patients-users. Furthermore, the protec-
tion of such data from external attacks
and malicious software, which would
jeopardise the security of the company’s
systems and of the patient-users them-
selves, is one of the challenges that the
information systems of the health and
social services company will have to face.

Keywords: healthcare, digitalisation, IT
systems, Melegnano, health.

Articolo sottomesso: 15/07/202S,
accettato: 02/09/2025

1. La digitalizzazione
della sanita

Il processo di digitalizzazione viene
definito da Vial (2021) come “un pro-
cesso che mira a migliorare un'entitd
innescando  significativi cambiamenti
alle sue proprieta attraverso una combi-
nazione di informazione, computazione,
comunicazione e tecnologie di connettivi-
ta” (p. 118) e che ha dato origine alla
cosiddetta sanita digitale, intesa come
lattivita di gestire le malattie, i deri-
vanti rischi per la salute e promuovere
il benessere attraverso l'utilizzo delle
tecnologie dell'informazione e della
comunicazione in ambito sanitario
(Ronguillo et al., 2017).

In sanita, la contaminazione da parte
del processo di digitalizzazione ¢
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stata favorita dal progressivo cambio
di paradigma che ha spinto il classico
approccio della standardizzazione a
essere sostituito da un approccio di
personalizzazione, quindi pill sensi-
bile ai bisogni di salute di ogni indivi-
duo (Popov et al., 2022), ma, soprat-
tutto, da un’affinita che sorge tra un
settore, quello sanitario, che produce
una grande quantita di dati clinici,
epidemiologici, organizzativi e azien-
dali (Elbashir et al., 2008; Belle et al.,
2015), e quello digitale, che ha nei
dati e nelle informazioni la sua fonte
di creazione di valore (Raghupathi,
2010, 2014; Amit et al., 2017; Zott &
Amit, 2017). Il fenomeno di digita-
lizzazione ha interessato prima la
dimensione clinica, introducendo
tecnologie allo scopo di migliorare le
performance cliniche (Vicarelli &
Bronzini, 2018).

Lo sviluppo di Internet, le esigenze
piu particolari dei pazienti-utenti e
una spinta all'innovazione stimolata
dalla pandemia da Covid-19 hanno
fatto si che il processo di digitalizza-
zione non si sia fermato ai dispositivi
informatici, ma che abbia abbracciato
il mondo online e ne abbia fatto pro-
prie le tecnologie, permettendo di
espandere il confine della sanita, anco-
ra piu di prima, fuori dalle mura ospe-
daliere per giungere nelle case dei
pazienti-utenti (Cristofaro et al., 2023;
Borgonovi & Migliore, 2023; Mene-
gon & Del Bene, 2024), introducendo
inoltre tecnologie che hanno incre-
mentato sensibilmente la qualita,
quindi lefficacia e l'efficienza dei ser-
vizi erogati.

Inoltre, I'incrementata creazione di
dati dovuta alla digitalizzazione ha
permesso la produzione di fascicoli
elettronici in grado di raccontare I'in-
tero storico clinico dei pazienti-utenti.
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Anche in questo contesto, si puo
osservare come il processo di digitaliz-
zazione si sia via via adeguato all’avan-
zamento tecnologico, che ha permes-
so di spostare sui dispositivi elettroni-
ci cio che solo pochi anni prima veniva
registrato con carta e penna (Kruse
et al., 2016). Naturalmente, anche il
processo di digitalizzazione della sani-
ta prevede delle criticita che devono
essere affrontate a tutti i livelli.

Se la smaterializzazione dei documen-
ti e la loro archiviazione su dispositivi
elettronici poteva concretizzare, ini-
zialmente, un data breach, ovvero un’e-
sposizione non autorizzata di dati sen-
sibili dei pazienti-utenti e di altri atto-
ri, con lo spostamento dei medesimi
in tecnologie di cloud computing,
quindi su Internet, incrementa note-
volmente questo rischio (Kruse ef al.,
2016; Seh et al, 2020; Diaconu,
2022). Un altro rischio da non sotto-
valutare riguarda le competenze digi-
tali delle persone, siano esse professio-
nisti della salute o pazienti-utenti.
Infatti, se da un lato la digitalizzazione
ha permesso la personalizzazione
nell’erogazione dei servizi e un sensi-
bile miglioramento della medicina di
precisione, dall’altro rischia di fungere
da barriera che esclude le persone che
hanno meno dimestichezza con i
dispositivi informatici e le tecnologie
digitali (Whitelaw ef al., 2021; Diaco-
nu, 2022).

Tutti questi processi innovativi
richiedono pero di interfacciarsi con
un apparato organizzativo e aziendale
che sia capace di recepirli e gestirli
(Orlandini & Amelio, 2022) e quindi
con dei sistemi e dei processi capaci
di gestire grandi moli di dati e che
siano in grado di fronteggiare le cre-
scenti minacce in tema di cybersecu-
rity (Nifakos et al., 2021).
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Osservando il contesto italiano, la
digitalizzazione della sanita e avvenuta
in ritardo se paragonata a quanto acca-
duto negli altri Paesi membri e una
delle cause di tale ritardo & dovuta al
capitale umano che vedeva, nel 2020,
pit della meta della popolazione non
possedere competenze digitali di base
(Orazi & Sofritti, 2020).

In tal senso, 'accelerata forzata, dalla
pandemia, della digitalizzazione delle
aziende sanitarie italiane (Carboni,
2020) diviene una solida base sulla
quale realizzare, pianificando, la sanita
digitale del presente e del futuro,
orientata all'implementazione e acces-
so alle nuove tecnologie, alla sosteni-
bilita (Borgonovi et al., 2022; Fonta-
nella et al, 2024) e a unerogazione
pit efficace ed efficiente, quindi di
qualitd (Orlandini & Amelio, 2022),
del servizio salute, quindi di una mag-
giore creazione e accrescimento di
valore per i pazienti-utenti.

2. L'ASST Melegnano-
Martesana

L'Azienda Socio-Sanitaria Territoriale
Melegnano-Martesana ¢ stata costituita
nel 2016, in attuazione della Legge
Regionale n. 23/2015 sulla riorganizza-
zione del Servizio Socio-Sanitario lom-
bardo e si occupa della tutela della
salute di circa 654.000 cittadini, offren-
do servizi di prevenzione, promozione
e tutela della salute nonché assistenza,
sino al definitivo recupero, da condi-
zioni di salute fisica e mentale.

Nel contesto della digitalizzazione
dellASST Melegnano-Martesana, la
responsabilita ricade sui Servizi Infor-
mativi Aziendali, struttura complessa
che ha il compito di implementare e
consolidare l'infrastruttura informati-
ca aziendale e governare la totalita dei
sistemi hardware e software allo scopo
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di garantire sia la disponibilita, sia la
corretta conservazione delle diverse
categorie di dati che, successivamente
elaborati (Fontanella & Orlandini,
2025), danno luogo a informazioni
inerenti ai processi di funzionamento
dell’organizzazione e di erogazione
delle prestazioni. Ulteriore compito
della struttura dei Servizi Informativi
Aziendali ¢ promuovere e rendere
operativi gli strumenti per I'innova-
zione dei processi e I'ammoderna-
mento continuo del relativo assetto
organizzativo, in un certo senso, la
gestione dell'innovazione tecnologica
e della digitalizzazione, processo che,
come si & visto, risulta particolarmente
impattante sulla sanita, ponendosi
come opportunita di creazione e
accrescimento di valore, quindi di un
servizio di qualita (Orlandini & Ame-
lio, 2022). Nel contesto strategico
dellASST Melegnano-Martesana, il
settore digitale & di primaria impor-
tanza e presenta numerosi aspetti:

» migliora l'efficienza e la qualita dei
servizi, favorendo I'automazione dei
processi e, quindi, riducendo le atti-
vitd manuali e burocratiche;
digitalizzazione dei percorsi clini-
co-assistenziali e conseguente sma-
terializzazione dei documenti mate-
riali, che conduce alla produzione di
cartelle cliniche elettroniche, referti
online, prescrizioni digitali;
integrazione dei sistemi informativi,
quindi i collegamenti tra ospedale,
territorio e medicina generale per
una presa in carico piu efficace del
paziente;

permette l'accessibilita e continuita
delle cure, proponendo telemedicina
e documentazione digitale accessibi-
le daremoto sia per il paziente-utente,
sia per i professionisti sanitari;
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« funge da supporto alle decisioni cli-
niche e gestionali;

« incentiva l'innovazione e il cambia-
mento culturale.

3. Il processo di digitalizzazione
dell’ASST Melegnano-Martesana

Il processo di digitalizzazione & dina-
mico e in continuo progredire (Par-
viainen et al., 2017; Isaksson et al,
2018) e, di conseguenza, i sistemi
informativi delle aziende, al fine di
rimanere aggiornati, devono persegui-
re le medesime condizioni.

Nel contesto del processo di digitaliz-
zazione della sanitd italiana, che si
ritrova a dover colmare un gap che
caratterizza tutta la realtd nazionale
(Calvino et al., 2022), 'ASST Mele-
gnano-Martesana, per mezzo della
struttura complessa Servizi Informa-
tivi Aziendali, ha intrapreso un piano
triennale di revisione e ristrutturazio-
ne dei propri sistemi informativi
verso il razionale digitale, finalizzato
a rendere l'organizzazione piu effi-
ciente, integrata e orientata alla sod-
disfazione dei bisogni di salute del
paziente-utente.

Lanecessita di intervenire in tal modo,
oltre che dal fisiologico progresso
scientifico e tecnologico, ¢ dovuta a
diverse cause, quali:

. invecchiamento (Angeloni & Bor-
gonovi, 2016);

« cronicizzazione delle malattie (Sal-
vatore, 2023);

« pandemia da Covid-19, che ha
imposto un cambiamento rapido e
radicale nelle modalita di erogazio-
ne di determinati servizi sanitari,
rendendo la digital health e la tele-
medicina di importanza strategica
(Macinati, 2023).
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Tali ragioni giustificano un orienta-
mento della sanita verso un settore pitt
focalizzato sulla valorizzazione della
grande quantita di dati che, fisiologi-
camente, produce (Raghupathi, 2010,
2014; Amrri et al., 2023; Freitas, 2023 ).
Conseguentemente, gli obiettivi del
piano di digitalizzazione dellASST
Melegnano-Martesana sono:

« il superamento della frammentazio-
ne dei sistemi di legacy, che permet-
terebbe una miglior interrelazione
dei dati, quindi una migliore elabo-
razione degli stessi, che conduce alla
produzione di informazioni piu pre-
cise, dettagliate e quindi in grado di
generare pi valore;

« favorire I'interoperabilita tra reparti
e tra ospedale e territorio, grazie allo
sfruttamento di tecnologie digitali
pit evolute, efficaci ed efficienti;

« potenziare i servizi digitali al cittadi-
no (fascicolo sanitario elettronico,
telemedicina, prenotazioni), ren-
dendo quindi pitt completo, efficace
ed efficiente il sistema delle relazio-
ni che si instaurano tra il paziente-
utente e la dimensione sanitaria;

« supportare i professionisti sanitari
con strumenti avanzati di clinical
decision support.

Al fine di garantire questi obiettivi, il
piano di digitalizzazione dellASST
Melegnano-Martesana si affida a cin-
que pilastri. Il primo di essi & l'intro-
duzione di un data warehouse clinico e
direzionale unificato, che permetta
I'accumulo dei dati e, grazie alla sua
caratteristica di unificazione, una piu
semplice, rapida e migliore elaborazio-
ne degli stessi (Fontanella & Orlandi-
ni, 2025). 1l secondo pilastro verte
nella direzione di una miglior intero-
perabilita dei dati tra i sistemi clinico e
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amministrativo, proponendo 'adozio-
ne dello standard HL7-FHIR. Al fine
di incrementare la scalabilita e incre-
mentare la sicurezza e protezione dei
dati, il piano prevede una graduale
migrazione dei dati verso soluzioni di
cloud regionale. Il terzo pilastro preve-
de I'intervento sugli strumenti digitali
gia al servizio del cittadino, come il
FSE, la telemedicina e altri servizi, al
fine di potenziarli e renderli pit utili
per i cittadini. Allo stesso tempo, il
terzo pilastro si adopera per svolgere
attivita di promozione di questi servi-
zi, al fine di incentivarne l'uso. Nel
complesso, queste attivita, prese nel
loro insieme, permettono di migliora-
re la relazione tra paziente-utente,
sanita e professionisti della salute. Il
quarto pilastro, nella consapevolezza
dell'importanza di proteggere i dati
sensibili, potenzia le misure di cyber-
security. I quinto e ultimo pilastro, di
fondamentale importanza per il
paziente-utente, prevede l'introduzio-
ne di interfacce grafiche user-friendly,
che permettano agli utilizzatori di
poter navigare velocemente tra le
diverse features delle applicazioni
dell’azienda socio-sanitaria. L'impor-
tanza di tale pilastro, in un contesto di
sanita digitale, & fondamentale, poiché
rappresenta una potenziale barriera
allo sfruttamento del servizio stesso.
L'introduzione di sistemi intuitivi
contribuisce a colmare il cosiddetto
digital divide (Selva, 2020), che in Ita-
lia rappresenta, non solo in sanita, un
importante ostacolo (Izzo & Guarda,
2010) all’efficace implementazione di
sistemi digitali di qualita.

Il processo di digitalizzazione & stato
avviato in modo graduale e struttura-
to, senza proporre dei cambiamenti
radicali e rapidi, prediligendo quindi
I'omogeneita del cambiamento alla
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rapidita della sua attuazione. Tale pro-
gressivita si & potuta apprezzare nella
definizione di una roadmap plurien-
nale, durante la quale l'azienda
socio-sanitaria ha definito gli obiettivi
da raggiungere:

« revisione dell’architettura dei siste-
mi informativi;

progressiva digitalizzazione dei pro-
cessi clinici e amministrativi, predili-
gendo quindi un’innovazione incre-
mentale e diluita nel tempo a un
processo radicale e rapido;
soprattutto riguardo al Fascicolo
Sanitario Elettronico (FSE), un
potenziamento dell’interoperabilita
tra i sistemi aziendali e regionali, che
permettano una miglior integrazione
dei dati e, quindi, maggior creazione
di valore sia per l'azienda socio-sani-
taria, sia per i pazienti-utenti;
migliorare I’adozione di soluzioni di
telemedicina e servizi digitali da
offrire ai cittadini.

Sebbene 'ASST Melegnano-Martesana
abbia optato per un approccio graduale,
I'implementazione di tale processo di
innovazione, come ogni cambiamento,
ha richiesto degli sforzi considerevoli.
Nel dettaglio, 'azienda socio-sanitaria
ha dovuto riorganizzare i flussi operati-
vi, in cui processi clinico-amministrativi
sono stati rivisti per adattarsi al nuovo
sistema informativo, riducendo le
ridondanze e le attivitd manuali, forma-
re pitt di 2.000 operatori sanitari e
amministrativi, coinvolgendoli in attivi-
ta di upskilling digitale, al fine di render-
li pronti a operare con i nuovi sistemi
digitali. L'istituzione di un ufficio dedi-
cato alla transizione digitale (Digital
Transition Office) permette di coordi-
nare i cambiamenti e raccogliere feed-
back continui dai reparti. Analizzando
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dettagliatamente il processo di forma-
zione del personale, al fine di adeguarlo
al cambiamento, sono state adottate
diverse modalita. Diverse categorie di
utenti (clinici, amministrativi e tecnici)
sono state coinvolte in sessioni formati-
ve mirate tenute sia in presenza sia per
via digitale. Al fine di insegnare la com-
prensione e I'uso dei nuovi strumenti, il
personale preposto é stato dotato sia di
manuali sia di video tutorial e i primi
approcci pratici con tali, nuovi, stru-
menti digitali sono stati svolti in moda-
lita affiancata. Infine, con 'obiettivo di
mantenere aggiornato il personale,
adeguandolo quindi al progresso con-
tinuo dettato dalla digitalizzazione,
l'azienda socio-sanitaria ha implemen-
tato dei percorsi di aggiornamento
continuo e fondato delle communities
interne per 'individuazione e condivi-
sione delle best practice.

La realizzazione del processo di digita-
lizzazione del’ASST Melegnano-Mar-
tesana ha visto 'adozione di diverse
metodologie. Le fasi di progettazione,
di strategia ad alto livello e coordina-
mento sono state implementate inter-
namente, mentre quelle di sviluppo e
adeguamento sono state svolte da dei
fornitori esterni cui 'azienda socio-sa-
nitaria ha fatto ricorso.

Tale processo di digitalizzazione ha,
inevitabilmente, delle conseguenze
sulla dimensione piu rilevante di un’a-
zienda socio-sanitaria, quella clinica.
In tal senso, gli effetti del processo di
digitalizzazione si sono riscontrati in
diversi ambiti:

« continuita assistenziale: grazie all’in-
tegrazione tra software ospedalieri e
territoriali, I'obiettivo ¢ che il pazien-
te cronico sia seguito in modo piu
coerente, con accesso condiviso alla
documentazione clinica;
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« telemedicina e televisite: nuova piat-
taforma nazionale da implementare
sulle oltre 20 sedi territoriali, con
benefici per la gestione domiciliare
di pazienti fragili;

« supporto decisionale: & prevista I'in-
troduzione di algoritmi di alert per
pazienti a rischio, monitoraggio auto-
matico di parametri vitali e segnala-
zioni di inappropriatezze prescrittive
hanno contribuito a ridurre eventi
avversi.

Nello svolgimento del processo di
digitalizzazione, sono state individuate
e attuate delle best practice, che hanno
permesso di migliorare la qualita del
processo stesso, rimanendo fedeli alla
roadmap. Nel dettaglio, gli operatori
sono stati coinvolti direttamente nelle
fasi di analisi e progettazione, al fine di
garantire che le soluzioni proposte
rispondessero a esigenze reali. Al fine
di evitare lock-in tecnologici, quindi di
diventare eccessivamente dipendenti
da una determinata tecnologia o forni-
tore, I'azienda socio-sanitaria ha opta-
to per l'adozione di standard aperti e
interoperabili che, all'occorrenza, per-
mettano piu flessibilita d’azione per
interventi futuri, permettendo anche
un controllo maggiore sulla spesa.
Altre best practice sono state indivi-
duate e adottate anche in fasi diverse
da quella di progettazione. Una proto-
tipazione rapida e test su piccola scala,
prima di diffondere la soluzione su
larga scala, ¢ stata effettuata al fine di
poter seguire a mano a mano i progres-
si, valutando che essi fossero adeguati
e allineati agli obiettivi preposti. Infi-
ne, i risultati prodotti dai processi
innovativi vengono continuamente
monitorati, al fine di controllare even-
tuali scostamenti dalla strategia e dagli
obiettivi e, conseguentemente, favo-
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rendo I'implementazione tempestiva
di eventuali contromisure.
Naturalmente, I'implementazione del
percorso di digitalizzazione ha presen-
tato anche delle sfide, individuate
soprattutto a livello di programmazio-
ne e gestione del personale.

Per quanto concerne la programma-
zione, in virtu dei vincoli di bilancio e
normativi esistenti, si &€ dovuto proce-
dere con estrema attenzione e riguar-
do alla sostenibilita nel tempo, proces-
so che ha richiesto sforzi notevoli ai
professionisti coinvolti nel processo di
digitalizzazione.

L'approccio di innovazione incremen-
tale adottato ha fatto si che il raggiungi-
mento degli obiettivi passasse anche da
una fase di coesistenza con i sistemi
esistenti e in procinto di essere innova-
ti. In tal senso, I'eterogeneita di questi
sistemi rendeva difficile, inizialmente,
I'interoperabilita, uno degli obiettivi
del processo di digitalizzazione.
Analizzando il personale, in alcuni casi
il processo di innovazione ha incon-
trato delle resistenze in alcuni degli
operatori, richiedendo sforzi aggiunti-
vi per la buona riuscita dell’attivita di
cambiamento. Mantenendo il focus
sul personale e considerando che il
processo di digitalizzazione ha un
impatto notevole a livello organizzati-
vo, una sfida & stata individuata nella
gestione del cambiamento organizza-
tivo e culturale, in quanto sono le
persone, con il loro capitale umano e
le relazioni che creano all’interno
dell’azienda, unitamente ai valori
dell’azienda e alle sue regole interne, a
realizzare il comportamento organiz-
zativo che, per essere modificato, non
richiede soltanto la formazione del
personale, bensi I'assimilazione, accet-
tazione e condivisione del cambia-
mento da parte dello stesso.
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Sono state inoltre individuate delle
sfide intrinseche al contesto del digita-
le. Da una prospettiva di sicurezza,
occorre che il processo di formazione
e apprendimento delle risorse umane
sia perpetuo, in quanto il progresso
tecnologico offre opportunita non
solo alle aziende, ma anche a chi, con i
dati prodotti da esse, potrebbe adotta-
re comportamenti dannosi.

Infine, da una prospettiva della rela-
zione con i pazienti-utenti, occorre
che il cambiamento culturale che si
rende necessario all’interno dell’a-
zienda socio-sanitaria sia esportato
anche nella comunita di riferimento,
al fine di far si che lo strumento digita-
le resti un’opportunita per incremen-
tare la qualita del servizio offerto e
non si palesi, al contrario, come bar-
riera all’accesso a detti servizi.

4, Conclusioni

Nel caso dellASST Melegnano-Mar-
tesana, si & analizzato il piano trienna-
le di revisione e ristrutturazione del
proprio comparto Sistemi Informativi,
al fine di fare in modo che i sistemi
digitali dell’azienda socio-sanitaria
siano all’avanguardia, innovativi e,
conseguentemente, capaci di cimen-
tarsi nelle sfide che il contesto sanita-
rio post-pandemico propone.
L'implementazione e miglioramento di
nuovi servizi e sistemi e di quelli gia
esistenti, nonché la loro revisione, su
base triennale, nel contesto dei sistemi
informativi dell’azienda socio-sanitaria
lombarda, rappresenta un esempio con-
creto di come il digitale, se guidato da
un razionale strategico, possa essere leva
di innovazione organizzativa e clinica.
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Le best practice individuate possono
essere motivo di spunto per I'imple-
mentazione di strategie di digitalizza-
zione simili anche in altre aziende
socio-sanitarie.

Tuttavia, alcune sfide restano, in par-
ticolare nella gestione del cambia-
mento culturale e nella sostenibilita a
lungo termine degli investimenti
sostenuti. Il fattore culturale, sia inter-
namente sia esternamente all’organiz-
zazione, risulta di fondamentale
importanza poiché deve riuscire ad
abbracciare non solo i professionisti e
il personale dellASST Melegna-
no-Martesana, ma anche tutti gli sta-
keholder. Dalla prospettiva interna,
occorre che il personale assimili,
accetti e padroneggi l'innovazione,
che impattera, inevitabilmente, il
comportamento organizzativo. Dalla
prospettiva esterna, il fattore culturale
necessita di essere interiorizzato da
tutti quei pazienti-utenti che, ancora
oggi, presentano un elevato grado di
analfabetismo digitale e che, senza un
efficace e pervasivo cambiamento
culturale, che venga accettato, rischie-
rebbero di risultare esclusi o ostacola-
ti nel soddisfare i propri bisogni di
salute, generando la paradossale situa-
zione in cui il digitale, da potente
strumento per incrementare la crea-
zione di valore per tutti i pazienti-u-
tenti, diverrebbe una barriera e fonte
di esclusione per alcuni di essi. A tal
tine, potrebbe essere utile I'attivazio-
ne di percorsi formativi e di sensibi-
lizzazione che permettano di provare
a colmare il gap del digital divide,
incrementando quindi il valore pro-
dotto per i pazienti-utenti.
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