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Fascicolo sanitario elettronico: pronte le
linee guida nazionali

Sono pronte per la Stato-Regioni le linee guida sul fascicolo sanitario elettronico (Fse), tassello
fondamentale per spingere I'acceleratore sull'e-health che nel nostro Paese, secondo il piano e-
Gov2012 dovrebbe essere a regime entro il prossimo anno, ma che i ministri Fazio e Brunetta
hanno promesso di chiudere anche prima.

Prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione in un "clic" uguale per tutti: & questo lo spirito delle
linee guida anticipate in un ampio servizio sul numero de Il Sole-24 Ore Sanita in distribuzione.

Ma non solo: il Fse, con opportuni accorgimenti legislativi, (le indicazioni sono nel Ddl omnibus
di Fazio che deve avviare il suo iter parlamentare) aprira nuove strade anche alle attivita di
monitoraggio e controllo e a rilevazioni epidemiologiche in tempo reale.

Le linee guida, messe a punto da un tavolo interistituzionale istituito dal ministro della Salute a
cui partecipano anche rappresentanti delle Regioni, dell'Innovazione, dell'ente per la
digitalizzazione della Pa (DigitPa) e del Garante della privacy, rappresentano «il riferimento
unitario nazionale» per la realizzazione del Fse che ha come cornice strategica di riferimento il
Nsis-Nuovo sistema informativo sanitario.

Oltre a facilitare I'utilizzo della storia clinica del paziente, le linee guida indicano per il Fse
anche funzioni di supporto e ottimizzazione dei processi operativi. Oltre alla "cura" grazie alla
storia clinica del paziente, nell'emergenza-urgenza permette agli operatori di inquadrare
pazienti a loro sconosciuti, nella continuita assistenziale consente a diversi operatori che hanno
gia in carico un paziente di conoscere le iniziative diagnostiche e terapeutiche dei colleghi,
nelle attivita gestionali e amministrative permette di condividere tra operatori le informazioni
amministrative a esempio su prenotazioni di visite specialistiche, ricette ecc. od organizzativo-
ausiliarie per le reti di supporto ai pazienti nelle cronicita e/o in riabilitazione.

Il Fse & costituito da un nucleo minimo di documenti indispensabili (referti, verbali di pronto
soccorso, lettere di dimissione, profilo sanitario sintetico, elemento chiave quest'ultimo del Fse)
e da documenti integrativi che permettono di ampliare il suo utilizzo per garantire la continuita
assistenziale. Il nucleo minimo deve essere reso disponibile a livello regionale, gli altri
documenti possono diventare componente integrativa del Fascicolo in base alle scelte regionali
e in funzione del livello del processo di digitalizzazione o delle politiche regionali rivolte verso
determinati aspetti della salute.

Link: IN ESCLUSIVA IL TESTO DELLE LINEE GUIDA NAZIONALI SUL FASCICOLO SANITARIO
ELETTRONICO



http://www.sanita.ilsole24ore.com/Sanita/Archivio/Normativa%20e%20varie/odg%2012)%20Linee%20Guida%20Fascicolo%20Sanitario%20Elettronico.pdf?cmd=art&codid=26.0.2613113808
http://www.sanita.ilsole24ore.com/Sanita/Archivio/Normativa%20e%20varie/odg%2012)%20Linee%20Guida%20Fascicolo%20Sanitario%20Elettronico.pdf?cmd=art&codid=26.0.2613113808
http://www.sanita.ilsole24ore.com/Sanita/Archivio/Normativa%20e%20varie/odg%2012)%20Linee%20Guida%20Fascicolo%20Sanitario%20Elettronico.pdf?cmd=art&codid=26.0.2613113808
http://www.sanita.ilsole24ore.com/Sanita/Archivio/Normativa%20e%20varie/odg%2012)%20Linee%20Guida%20Fascicolo%20Sanitario%20Elettronico.pdf?cmd=art&codid=26.0.2613113808
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Pronte le linee guida del ministero della Salute sul documento che contiene la storia dinica dei pazienti

L.a sfida del fascicolo elettronico

On line referti, analisi e ricoveri - Servira anche per controlli e programmazione

a storia climeca del pa-

ziente raccolta in un fi-

le che conterri anche la-
stre, referti, e tutte le informa-
Ziomi sanitarie e amministrati-
ve utili alle cure e alla gestio-
ne e programmazione dei ser-
vizi. Il mimstro della Salute
Ferruccio Fazio ha inviato al-
la Conferenza Stato-Regiom [
per Iintesa finale le linee gui- 2
da sul Fascicolo sanitario elet-
tronico (Fse), primo tassello
per un decollo omogeneo del- 5
I"e-health su tutto il territorio
nazionale. E che diverra es-
senziale anche negli interven-
ti d'emergenza e per la conti-
nuiti assistenziale.
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revenzione, diagnosi, cura

e riabilitazione in un “clic”

grazie a un fascicolo sani-
tario eletronico (Fse) uguale per
futtl su tutto il terntorio nazionale.
E con quel “clic” niente piii pa-
zienti e medici in cerca di vecchie
lastre, analisi e carelle cliniche,
meno rischi in caso di allergie o
patologie che a esempio nellemer-
genza potrebbero non essere consi-
derate. Ma non solo: il Fse, con
opportun accorgimenti legislativ,
apriri nuove strade anche alle atti-
vita di monitoraggzio e controllo e
a nlevazioni epidemiologiche in
tempo reale.

Tutto questo & previsto, in sinte-
51, nelle linee guida messe a punto
dal munistro della Salute. che han-
no incassato il via libera tecnico
della commussione salute del go-
vernatori e sono state mviate alla
Conferenza Stato-Regioni per I'in-
tesa finale.

Le linee muda, messe a punto
da un tavolo interistituzionale isti-
muto dal ministro della Salute Fer-
ruccio Fazio a cul partecipano an-
che rappresentanti delle Regioni,
dell' Tnnovazione, dell’ente per la
digitalizzazione della Pa (DigitPa)
e del Garante della privacy, rap-
presentano «11 riferimento unitario
nazionale: per la realizzazione
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FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO/ Approdano in Stato-Regioni le linee guida nazionali

Tutta la salute in un unico file

| fascicolo sanitario elettronico & en-

trato a pieno titolo anche nel disegno
di legge wSperimentazione clinica e al-
tre disposizioni in materia sanitarian,
l'omnibus presentato dal ministro Fazio
e approvato nel 2010 dal Consiglio dei
ministri che ha appena avviato il suo iter
parlamentare. Le linee guida anticipano
le previsioni di disciplina previste nel re-
golamento indicato nel Ddl per preven-
zione, diagnosi, cura e riabilitazione, ma
il regolamento dovra riguardare anche

funzioni di monitoraggio e controllo che
perd secondo le norme attuali non sono
possibili. Per questo il Ddl indica la neces-
sitd di un decreto della Salute, sentiti
Stato-Regioni, Garante per la privacy,
Innovazione e DigitPa.

Le stesse linee guida gia indicano per
il Fse anche una funzione di supporto
alla costruzione di sistemi di monitorag-
gio utili per la programmazione, gestio-
ne, controllo e valutazione dell’assisten-
za sanitaria oltre che a supportare studi

centrale.

e ricerche scientifiche.
privacy impone di utilizzare solo i dati
non direttamente identificativi ma, spie-
ga il documento, il Fse apermetterebbe
di realizzare sistemi di monitoraggio ac-
cessibili in modo “routinario’ e struttu-
rato anche per le finalita di governon.

Il decreto dovra definire i presuppo-
sti per il trattamento dei dati per questi
sia a livello regionale che del Nuovo
Sistermna informativo sanitario al livello

Monitoraggi e controlli: in pista un decreto con il Ddl omnibus

Ovviamente la

del Fse che ha come comice strate-
gica di aferimento 1l Nsis-Nuovo
sistermna informativo sanitario,

Per ora a mettere in pista stru-
menti e attivith propedeutiche alla
realizzazione del Fse erano state
poche Regioni. Secondo la rileva-
zione del ministero della Salute,
propedeutica alla stesura delle li-
nee guida, le maggion carenze so-
no net sistemi di prescrizione elet-
tronica e proprio nel Fse. 1 primi
sono risultan essere attivi in 8 Re-
gionl, 1n corso di realizzazione in
0 e in atbvazione in 3. Per 1 siste-
mi di Fse 14 Regioni hanno di-
chiarato progetti in corso e altre 4

la prossima attivarione, ma per
quanto riguarda il Fse vero e pro-
pric una copertura superiore al
75% del terntono ¢'& solo in 3
Regioni.

Tutti gli “usi™ del Fse. Olre a
facilitare I"unlizzo della stona clini-
ca del paziente, le linee guida indi-
cano per il Fse anche funzioni di
supporto @ ottimizzazione dei pro-
cessi operativi. Olre alla “cura”
grazie alla stona clhinica del pazien-
te. nell’'emergenza-urgenza per-
mette agh operatori di inquadrare
pazienti a loro sconosciuti, nella
continuith assistenziale consente a
diversi operatori che hanno mia in

carico un paziente di conoscere le
iniziative diagnostiche e terapeuti-
che dei m]lcch] nelle attivita ge-

stionali e amministrative permette
di condividere tra operaton le n-
formazioni amministrative a esem-
pio su prenotazioni di visite specia-
listiche, ricette ecc. od organizzati-
vo-ausiliarie per le ret di supporto
al pazienti nelle cronicith efo in
riabilitazione.

I contenuti. Secondo le linee
guida I"anagrafe dei cittadini & il
fulero su cui ruotano tutt | proces-
51 di assistenza sanitana. I dati ana-
grafici non fanno parte del Fse
VeI @ Proprio ma sono gestiti in

archivi separatl proprio da questa
funzionaliti. Altn dan essenziali
sono quelll amministraavi: la posi-
zione del cittadino net confronti
del Ssn, sia in nferimento alla rete
dofferta che ad altre informazioni
comelate e all’organizzazione del-
la Regione di assistenza.

C’2 poi 1l nucleo dei documen-
i sanitan e socio-sanitart. Il Fse &
automaticamente aggiormato con i
document “certifican”, nlasciat
cioe dalle strutture del Ssn (refert
di laboratorio, radiologia e specia-
listica ambulatoriale ecc.) arclhivia-
fi eletironicamente in “repository”
dedicati & con sistemi di codifica

/{ '- Fse necessario anche in emergenza, continuita di cure e attivita amministrative

descriti “tecnicamente”™ nelle li-
nee guida. Il Fse potrd contenere
anche informazion e/o document
sanitari relativi a eventi precedent
alla sua costituzione, ma solo se
["assistito da un consenso specifi-
co.

Il Fse & costituito da un nucleo
minimo di document indispensa-
bali {refera, verbali di pronto soc-
corso, lettere di dimissione, profi-
lo sanitario sintetico, elemento
chiave qucsl‘u]timo del Fse: s1 ve-
da schema a p’tc'un 3) e da docu-
menfl integrativi che permettono
di 1m]:|]11re il suo utilizzo per ga-
antire la coninuith assistenziale.
I nucleo minimo deve essere reso
disponibile a livello regionale, gli
altri documenti possono diventare
componente integraiva del Fasci-
colo in base alle scelte remionali e
in funzione del ivello del proces-
so di digitalizzazione o delle poli-
che regonali Aivolte verso determi-
nati aspetn della salute.

1l profilo sanitario sintetico in
particolare ha poi alcune caratteri-
stiche: & sintetico, appunto (solo
informazionl essenziall), con un
unico autore (creato, aggiomato e
mantenute solo da Mmg e Pls),
non pud essere creato In maniera
automatica a partire dal Fse (&
sempre frutto di una valutazione

F ascicolo sanitario “per tuth”, ma
non “tutti per il fascicolo sanitario™.
O meglio, ¢’& chi pud accedere a una
parte del Fse, chi a tutto il documento
eletironico e chi pud anche interagire,
compilare ¢ modificare 1 dati. Fino al
ruclo del cittadino-titolare che pud leg-
gere tutto ¢idr che vuole sulla sua salute,
ma scrivere solo quello che & previsto in
umna sua sezione riservata («taccuino per-
sonale del umdmo»} per offrirgh la
possibilith di inserire dati e informazioni
personali (a esempio sul nucleo familia-
re, sull"attivita sportiva ecc.), file di do-
cumenti sanitari (a esempio referti di
esami effettuatl n strutture non conven-
#onate, refertl archiviai in casa), un
dia.riu degl e'n,:nti rilevanti (visite, esa-
mi diagnostici, misure del parametri di
MOnItoraggio), Promemoria per 1 con-
trolli medici periodici.

Questo consente secondo le linee gui-
da di arricchire il Fse con ulterion infor-
mazioni per completare la descrizione

1 «PERMESSI» PER GLI OPERATORI

Livelli di accesso secondo professione

dello stato di salute, ma questo tipo di
informazioni &/o documenti non saran-
no “certificati”™.

Le linee guida, considerata la diffe-
rente natura delle mformaziont, ntengo-
no indispensabile codificare 1l livello di
visibilita pili appropriato per ogni cate-
goria sanitaria che put accedere al fasci-
colo. Con un sistema di gestione dei
“privilegi” di tipo modulare che, basato
sulla classificazione preventiva dei dat,
attribuisca diritti di accesso e autorizza-
zioni limitate solo a un sottoinsieme.

«L organizzazione modulare del si-
stema Fse - & scritto nel documento -
deve essere tale da garantire, olre che la
corretta e differenziata articolazione del
profili per quanto concerne la classifica-
zione delle tipologie di informazion sa-
nitarie indispensabili per la cura dell"as-
sistito, anche quella relativa ai diversi
livelli autorizzativi dei soggetti abilitat

all’accesso. E necessario prevedere la
gestione delle politiche di accesso per
consentire a un utente di identificarsi, e
quindi di autenticarsi, mediante mecca-
nismi di autenticazione debole e/o for-
te». E per questo le linee guida defini-
scono in dettaglio per ciascun profilo (a
esempio medico di medicina generale,
farmacista, cittadino ecc.) previsto dal
sistema 1l livello e la tipologia di acces-
g0, ma specificano anche che ogni Re-
gione pud definire politiche di accesso
differenti che devono essere federate
con 1 gestort degli altri sistemi coinvolt
per consentire comungue “1"identita fe-
derata”.

Owvviamente, & sottolineato, per ga-
rantire la tracciabilith delle operazioni
sul sistema e Iidentith di chi le ha ese-
guite per attivare anche la funzione di
auditing e certificazione, dovranno esse-
re registrate tutte le operazioni, sia quel-

le andate a buon fine che quelle annulla-
te.

Medici di medicina generale, pediatr]
di libera scelta, 1 soggetti erogatori, i
servizl per le tossicodipendenze (Sert), 1
team di assistenza domiciliare, la guar-
dia medica, gli specialisti delle varie reti
di patologa, le farmacie e 1 medici che
operano a livello di assistenza residen-
ziale formsconoe document clinici e n-
formazioni necessari per la diagnosi e
cura del cintadino.

C'eé poi mitta una serie di dati che
hanno diversi livelli di accesso (si veda
tabella), s1 va dai dati anagrafici che
riguardano le informazioni personali
identificative del cittadino a quelli am-
ministrativi sulle esenzioni e il medico
di base. Poi 1 dati prescrittivi che riguar-
dano le prescrizioni, appunto, que ell cli-
nici che riguardano tutti 1 documenti
clinici e i dati di consenso sulla possibili-

ta di wrattare 1 dati all’ interno del Fse.

Le informazioni anagrafiche non ver-
ranno inserite direttamente nel fascico-
lo, ma recuperate dalle anagrafi deglh
assistiti, che ne garantiscono correltezza
e agoiornamento. Per stabilire quali so-
no 1 soggett abilitat si & tenuto conto di
guanto specificato dalle “linee guida n
tema di fascicolo sanitario elettronico e
dossier sanitario™ dell” Autorith garante
per la protezione dei dan personali Che
ha anche fornito -.]n non pud accedere:
periti, compagnie di assicurazione, dato-
ri di lavoro, assoctazioni o organizzazio-
ni scientifiche e organismi amministrati-
viche anche operano in ambito sanita-
rio. E I"accesso & vietato anche al perso-
nile medico che svolga attivith medico-
legale (a esempio visite per |'accerta-
mento dell idoneiti lavorativa o alla gu-
da) perché svolgono la loro attivita pro-
tessionale nell’ambito dell’accertamen-
to di idoneita o status e non nel processo
di cura.

| ruoli degli operatori nella gestione del Fse
Funzioni s Funzioni : i z
Risio abilitate Tipologia di dati Ruolo abilitate Tipologia di dati
Farmacista o R Lettura Anagrafici - Prescrizioni - Consenso Medico ) Aragrafici - Ariministrativi - Prescrizieni - Clinici -
Operatore sanitario della farmacia abilicato alla Medico che opera nell'ambite dei servizi sanica- Lectura Cansenso
professions Scrittura Conserso ri delle strutture del sistema sanitario e socio-
s p sanitario Scritcura Prescrizicni - Piano di cura - Clinici - Conzenso

Dperam-:e AMMENISrativo presso stut- | | o m Anagrafici - Amminiserativi - Prescrizioni - Consenso : = — i
ture del sistema sanitario e socio-sanita- Medico Rsa e Aragrafici - Armministrativi - Prescrizioni - Clinici -
rio (es. Ao, Asl, Mmg) Scritiura Conserso Medico che opera presso una struttura che Consenso
Direttore sanitario eroga assistenza di tipo residenziale Scrittura Prescrizioni - Clinici - Conserso
Medico che svolge amivith dirertive allinterneo . - o S .

; i i Lettura Anagrafici - Amminisrativi - Clinici - Consense Infermiere Araerafici - Amminisoratvi - Prescrizioni - Consen-
gilscuna E;Eﬁge;:&?&r;rﬂzﬁomumm del Operatore snitaro non medico che opera Lertura m‘ﬂ@

o nellambito delle strutiure del sistema sanitario
Medico di medicina generale/Pediatra di | | o Jénag'.!ﬁci - Amministratvi - Prescrizioni - Clinici - & socio-sanitrio Scritoura Clinici - Consenso
libera scelta sl T Aragrafici - Ariministrativi - Prescrizieni - Clinici -
M?d_'m convenzicnato con b Asl per svolgere e, Prescrizioni - Clinid (sclo se previst come tpi di Medico Rete di patologia Cansenso
activich di Mmg/Pls documente) - Consenso - ————
2 Scrittura Prescrizioni - Clinici - Conserso
Direttore amministrativo ST p
Persona che svolge attivich diremtive allinterneo i L Sasinds Tyt dind ciepny pel Fae
PR A R Lettura Anagrafici - Armministrativ Cittadino ; . 3

della Direzicne amministrativa di soruture del e Turro cid che & specificaro nel «Taccuing personale
sistemma sanitario e socio-sanitario del cittadinos
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professionale e la frequenza di ag-
glornamento & a discrezione del
Mmg). non deve essere climca-
mente specializzato, non ha un de-
stinatario predefinito ed & unico:
nel Fse ce n'& uno solo “valido”
per ogni paziente.

Infine, oltre alle regole sulla
privacy. le linee guida mdicano
che 1l Fse deve mettere a disposi-

W 1 OPREFATIT
] : B0t e B R b

zione del cittadine funzionalith
che permettano al proprio medico
curante, di esprimere la volonti
sulla donazione degh organi, con

Il testo delle linee guida

una «chiara e idonea informanva
specificas e garantendo la facolta
di varlazione In ognl momento
della mamfestazione di volonti.

pagine a cura di
Marzio Bartoloni
Paolo Del Bufalo

Barbara Gobbi
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Le informazioni del «profilo sanitarion

Intestazione

Ceognome, nome, codice fiscale, sesse, etd in anni, dat di nascit,

Dati del paziente comune di rasdra, indirizze di domicilio, elefono (sono imporant
eventuali esenzioni e 'appartensenza a una rece di patologia)

Dati del medico Cognome, nome, codice fiscale, indirizzo e-mail, wlefonc

Eventuali nominativi Persora da contartare (nel caso in cui il paziente sia minore, o nel caso

da contattare in cui nen siain grade di intendere o volere)

Dati essenziali (se valorizzati in cartella)

Allergie, reazioni avverse

ai farmaci o ai mezzi

di contrasto o ad altre sostanze,
intolleranze, rischi immunitar

Sostanza scaterante, tpo di reazione.
L'asserza di allergie o di reazioni allergiche concsciute va dichiarat
cosl come se nen rilevante parché non a concscenza

Problemi di salute rilevant
e diagnosi

Artuale situazione cinica (patclogie croniche efo rilevant) del pazien-
e sinpomi, artuali e passar, del pazients; condizioni, scspettd diagnost-
ci & diagnesi certe, screening encologich; lista malattie pregresse se
rilevanti, dipendenze ecc.

Terapie in corso

Farmaci semministrati in maniera continuativa oltre a quelli riferic alle
prescrizioni effemuate nellultimo rmese integrate eventualments da
altre riconcsciute come rilevant dal medice

Stato del paziente

Indicazioni socio-assisterziall utli, in pardcolare, in fase di dimissicre
del paziente dall serutura al fine di activare adeguati percorsi assisten-
ziali necessari {a esempio capacith motoria, stato mentale, autcsuffi-
cienza ecc.)

Trattament e edure
terapeutiche, chirurgiche
e diagnostiche

Incervent chirurgici rilevanti ed eventuali riferiment a refert di hbora-
torio, di radiclogia, di visite specialistiche ecc., inclusa l'eventuale
partecipazions a trials clinici; riporeare | rsultat di accertament reg-
serari nedl'ultime anne con laggiunta delle infermazioni ritenuce rilevan-

ti dal Mrmg/Pls

Fattor di rischio

Rischic erede-familiare, dipendenze, esposizione a sostanze tessiche
BCc

Vaccinazioni

Semministrazicni di cui & a cenoscerza il MmgPls (dpo di vaccing,
dam & modalith di somministrazions)

Organi mancantiftrapiantifespiant

Protesi, impianti, ausili

Se porttore di dispositivi permanenti e impiantabili

Altre informazioni sul paziente

Parametri di monitoraggio

Ultira rilevazione di pressione arteriosa, peso, alezza, furzioralith
polrmcnari

Piano di cura attivo

Linsierne delle informazioni su prescrizioni di prestazioni, interventi,
appuntamenti, procedure attive & non terminate

Gruppo sanguigno

Altre patologie di recente
insorgenza

Gravidanza e parto

Assensoldissenso alla donazione
d'organi

Centiens la dichiarazione del donatcre prevista dall’articolo 23, com-
ma 3, della legge 91/1999 se dichiarata al MmgPls

& RFRODUDOME FISERWATA
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ono almeno 6 milioni e mez-

zo gli italiani che gia oggi si

possone scaricare dal Pe,
in ogni momento, grazie a una
password e in molti casi con I'aiu-
to di un lettore di smart card,
tutta la propria storia sanitaria:
dai referti alle ricette mediche
fino ai dati sui propri ricoveri
ospedalieri. A dimostrazione che
la Sanita online, passo dopo pas-
so, sta diventando una realta an-
che in Italia con alcune Regioni

che sono gid a buon punto e altre
che devono ancora partire.

I henefici sono pii che eviden-
ti: si evitano inutili file agh spor-
telli con risparmi sostanziosi an-
che per ospedali e ambulatori. E
con qualche rischio sulla riserva-
tezza dei nostri dati sanitari as-
solutamente da non sottovaluta-
re. Tanto che il garante della
privacy ha gia fissato una serie
di regole e paletti con delle linee
guide ad hoc sul fascicolo sanita-

rio a marzo del 2009,

Il ministero della Salute nelle
sue linee guida indica tra le espe-
rienze piu consolidate quelle di
Lombardia, Toscana, Emilia Ro-
magna, Friuli e Sardegna. Ma
vanno segnalate anche le iniziati-
ve in corso in Veneto, Liguria e
di Trento. Tutte le Regioni co-
mungue si stanno interessando
al Fse per tentare di centrare
I"obiettivo fissato dal Governo
di introdurlo in tutta Italia en-

tro il 2012,

I numeri pin importanti arri-
vano da Lombardia e Toscana
dove rispettivamente 5,8 milioni
e 7Timila cittadini hanno gia ac-
cesso al fascicolo, Nelle altre Re-
gioni per ora I numeri sono pin
piccoli o I'avvio del Fse non ri-
guarda ancora i cittadini, ma
solo gli operatori sanitari. Come
riporta una recente indagine del
ministers della Salute poi rilan-
ciata dalla Fiaso a fine 2009 cir-

FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO! Il punto sulle esperienze regionali avviate
F 6 ’S o] o ® ]a @ I ]- ®

Piu diffuso tra gli operatori: € di casa in almeno meta delle corsie

ca meta delle corsie italiane -
per lesattezza il 43% delle
aziende sanitarie e il 62% degli
ospedali - utilizza o almeno sta
sperimentando il fascicolo sani-
tario elettronico. Secondo que-
sto primo monitoraggio, comun-
que, gia il 52% delle prestazioni
specialistiche e ospedaliere, il
33% di quelle farmaceutiche e il
24% di quelle di pronto soccor-
50 AVVeNngono con questo nuovo
strumento informatico.

Pin attivato dal 20% di utenti in 7 mesi

TOSCANA

LOMBARDIA

Il 60% dei lombardi gia lo utilizza

In sette mesi dall’avvie effettivo del
progetto, 700mila toscani (il 20% dei
3.6 milioni di cittadini interessat) hanno
gia attivato la nuova carta sanitaria elettro-
nica versione “smart card”, dotata cioé
del microchip che consente di consultare
il proprio fascicolo sanitario elettronico.
Un risultato considerato otimo dai tecni-
ci: «MNel medio periodo - spiega infatti
Cecilia Chiarugi. responsabile del Setto-
re operazioni della Dg Diritto alla Salute
- avevamo ipotizzato |’ attivazione da par-
te del 40-50% della popolazione. D'altra
parte, la smart card & un’opportunita e
non un obbligo: 1l cittadino pud anche
limitarsi a usarla come semplice carta
sanitarias.

A chi invece voglia poter accedere con
la card ai propri dati sanitari, basta invece
attivarla presso una delle 250 postazioni
predisposte presso le Asl ottenendo il Pin
che garantisce la consultazione. E anche
possibile acquistare un lettore di smart
card, al prezzo di costo di 4 euro.

La distribuzione delle nuove carte, arri-
vate per posta con le istruzioni per ["uso
in una lettera d'accompagnamento, & sta-
ta avviata ad aprile scorso con la divulga-
zione agli operatori sanitarl. Solo a mag-
gio, quando il sistema aveva gii comingcia-
to il rodaggio, sono stati coinvolt tuttl i
cittadini. Nel frattempo. venivano formati
sia gli operatori di sportello sia 280 addet-
ti del servizio civile: & poi stato realizzato
un progetto di e-learning basato su quat-
tro moduli, fruibili dagli operaton e, in
prospettiva, anche dai medici di medicina
generale. Con cui la regione sta definen-
do un accordo per la loro partecipazione
al progetto: dietro autorizzazione dell’in-
teressato potranno accedere al suoi dati.

Per I'intera imiziativa, varata con la
delibera 125 del 2009, si ipotizzava ini-
zialmente uno stanziamento di 46 milio-
ni di euro per 1 sei anmi di durata della
carta. Costo pol ridotto a 35 milioni,
abbattuto grazie all’espletamento delle
gare d appalto.

| fascicolo sanitario & di casa in Lombar-

dia da tempo. E oggil quasi 6 milionm di
lombardi, 5,8 per I'esattezza (1l 60% dei
cittadini che ha dato il conzenso), accedo-
no al loro fascicolo sanitario elettronico
per leggere analisi, refertl, farmaci prescrit-
ti o vaccinazioni. 1 numeri del Siss, il
sistema informativo socio-sanitario lom-
bardo, parlano chiaro sull’esperienza capo-
fila della Lombardia: nel 2010 sono stati
pubblicati pii di 14 milioni di documenti
clinici elettronici e 75 mulion di prescrizio-
ni on line, mettendo in rete Smula medici
di medicina generale e pediatri di fami-
glia, 2.600 farmacie, | 50mila operatori so-
clo-sanitari, 35 aziende ospedaliere, 15
Asl, 2.500 enti sanitari privati.

L’accesso al Fascicolo sanitario elettro-
nico & facile e sicuro sia per 1 cittadini sia
per gli operator socio-sanitari. 1l cittadino
accede al proprio Fse attraverso una sem-
plice interfaccia web, collegandosi al porta-
le www.crs.lombardiait e utilizzando la
Carta regionale dei servizi (Crs), il codice

Pin legato alla carta e un lettore di smart
card. L' operatore socio-sanitario consulta
il Fse dell’assistito collegandosi con la
Carta operatore Siss alla “extranet” del
Sistema. La Carta Siss consente di ricono-
scere 1l ruolo dell’operatore all’ interno del
Ssr - che determina diversi livelli di acces-
so al dati - e di firmare digitalmente 1
documenti clinici. I Fascicolo rende dispo-
nibili in rete 1 documenti clinici elettronici
che giornalmente le strutture sanitarie pub-
bliche lombarde comunicano attraverso il
Siss: referti di laboratorio, lettere di dimis-
sione, verball di pronto soccorso, referti
ambulatoriali e diagnostici. A supporto dei
documenti di refertazione sono presenti
anche altri documenti quali le prescrizioni
diagnostiche e farmaceutiche e 1 dati delle
vaccinazioni. All'interno del Fascicolo so-
no integrate diverse reti i patologia, veri
e propri “reparti virtuali” entro 1 gquali
specialisti della stessa patologia possono
accedere simultaneamente ai dati clinici
del paziente.

EMILIA ROMAGNA

Sperimentazione finita: accesso
a tutti gli emiliani entro I'anno

VENETO

Cosi I'azienda di Treviso testa
un modello in salsa federalista

SARDEGNA

«Mediry, comincia la prima fase
dati on line per i sardi nel 2013

16 500 cittadini over 60

di Rimini, Imola, Mo-
dena e Bologna - compreso
I'ex premier Romano Prodi
- hanno sperimentato la pos-
sibalith di accedere ai propr
dati sanitari dal computer di
casa grazle a una username
@ a una password.

Entro quest’anno il servi-
ZI0 sard esteso a tuttl 1 4
milioni di residentl in Emi-
lia Romagna che potranno
accedere cosi al proprio fa-
scicolo sanitario dove trove-
ranno tutti 1 referti prove-
nienti dalle strutture sanita-
rie che aderiscono al proget-
to «Soles («Sanitdi on li-
nex). E cioé: totte le Asl
della Regione e le strutture
private accreditate con il
Servizio sanitario regionale.
Nel fascicolo sari presente
anche la scheda del medico
di base che potra modificar-
la e aggiornarla, ma solo
con 1l consenso del pazien-
te.

L'Emilia-Romagna spen-
de circa 20 milioni all*anno
e lavora al sistema dal 2009,
Prima di allora, ciog dal
2002, s12 concluso il proget-
to per la messa mn rete de

medici di medicina generale
(Sole)y: ora 1l 99% & dentro
la rete e pud consultare la
cartella elettronica del pa-
ziente.

Adesso Cup 2000 sta met-
tendo a punto la consultazio-
ne dei documenti clinici da
parte del cittadino: dai refer-
ti di visite agli esami effet-
tuati, alle lettere di dimissio-
ni fine alle prenotazioni sa-
nitarie. In pilt ognuno potri
caricare all'imterno della pro-
pria pagina anche altri docu-
menti di visite svolte al di
fuort del Servizio sanitario
nazionale. Al momento la
sperimentazione  prevede
che avvenga tramite pas-
sword, ma in futuro avverra,
come 1n Lombardia. con la
card dotata di microchip.

Come fare per usarlo? Ba-
sta andare sul sito www.fa-
scicolo-samtarioat e digita-
re il proprio nome e cogno-
me & una password fornita
dal Cup 2000. Dopo que-
st’operazione &1 apre sulla
schermata del computer il
fascicolo, cul possono acce-
dere solo il paziente e 1l me-
dico di base, seltanto nel ca-
so 1l paziente dia I"ok.

| Veneto sceglie un ap-

proceio federalista anche
sul fronte del Libretto sanita-
ro elettronico: solo in pro-
spettiva, a fine 2012, quando
tutte le Asl della regione
avranno adottato la firma di-
gitale nell’ambito del proget-
to Escape, secondo il model-
lo messo a punto dall’As] di
Treviso, sard possibile far dia-
logare 1 sistemi.

Per il momento possono
giovarsi del Libretto solo gh
utenti dell’Usl di Treviso. La
password per accedere al sito
www.postesalute.com (1l pro-
vider estemo scelto  dal-
I'azienda) & consegnata al cit-
tadino alla prima occasione
{a esempio subito dopo un
esame del sangue): con quel
codice & possibile scaricare il
singolo referto dal sito della
regione (chance che molte
aziende hanno gid attivato)
oppure, ed & questa la possibi-
lita in pin offerta ai trevigia-
ni, aprire il Libretto sul sito
di Poste.

La sperimentazione (rien-
nale, partita nel febbraio
2009 e che dovra concludersi
a gennaio 2012, per la venta
non ha finora riscosso grande

successo: solo I"1% del citta-
dini (circa 300-400 persone)
hanno aperto il Libretto, a
fronte di un 80% che da tem-
po scarica on line, personal-
mente o delegando parenti o
farmacisti, 1 propri referti.

«Eppure 1l servizio & gra-
tuito — spiega  Gianluigi
Scannapieco, direttore del di-
partimento Innovazione, svi-
luppo e programmazione del-
la Usl di Treviso — almeno
finché resta sperimentale. A
regime dovrebbe essere frui-
bile al costo simholico di 20
eurc. Ma per implementarlo
occorre informare bene 1 cit-
tadinis,

Non soltanto il diretto inte-
ressato & abilitato ad accede-
re al proprie Libretto sanita-
rio: dietro autorizzazione dei
cittadini pud “entrare” anche
il medico di medicina genera-
le; mentre gh ospedalien pos-
sono consultare il “patient fi-
le” senza bisogno di autoriz-
zazione (tranne che per i dati
super-sensibili), ma ogni ac-
cesso @ fracciato.

In farmacia, grazie a un
accordo con Federfarma, gl
utentl possono soltanto scari-
care 1 referti.

A novembre & ufficialmen-
te partita la prima fase
di applicazione del progetto
«Evo-Medir», cofinanziato
dall'Unione  europea, che
punta prima a monitorare
quali sono le tecnologie di-
sponibili negli studi medic
per pol mettere in rete ttti i
Mmg e i pediatri della Sarde-
gna. In un secondo momen-
to, entro 1l 2013, si dovra
garantire il fascicolo sanita-
rio elettronico a tutt 1 cittadi-
ni sardi.

Il modello & quello classi-
co del Fse. Attraverso 1l siste-
ma Medir, clascun medico
curante, se autorizzato dal pa-
ziente, potra consultare on li-
ne tutti 1 document sanitari
relativi. compresi quelli pro-
dotti dai colleghi durante 1
percorsi di diagnosi e cura, e
potréd in tal modo assistere il
paziente avendo a disposizio-
ne tutte le informazioni utili.
Questo significa che 11 medi-
co di famiglia avra la possibi-
lita di consultare wtta la sto-
ria sanitaria di un nuovo pa-
ziente precedentemente assi-
stito da un altro medico e che
1 medici specialisti e ospeda-
lieri potranno  condividere

con il Mmg tutte le informa-
zioni indispensabili per assi-
curare al paziente la continui-
th dell’assistenza. Questi i
principali documenti che sa-
ranno gestit in Sardegna tra-
mite 1l fascicolo sanitario:
prescrizioni  farmaceutiche,
specialistiche e di ricovero;
I'erogato farmaceutico; 1 re-
ferti di laboratorio e ambula-
toriali; le lettere di dimissio-
ne ospedaliera; 1 verbali di
pronto soccorso: la scheda in-
dividuale del paziente (il «Pa-
tient summary»); la scheda
individuale emergenze e 1 cer-
tificatt medici Inps e Inail.

Il progetto & diviso in di-
verse fasi, che «affrontano -
avverte la scheda ufficiale
del progetto - le problemati-
che relative all’utilizzo del
sistema da parte degli opera-
tori, |'integrazione con 1 si-
stemi informatici esistenti e
I"assolvimento degh obbli-
ghi informativi nei confronti
dell’amministrazione centra-
lew. L’ accesso a «Medirs sa-
ri consentito al cittadino e
agli operatori sanitari autoriz-
zatl prima dai pazienti me-
diante la «Carta nazionale
del servizis.
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