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Scattano le nuove regole sul fascicolo elettronico, che imporra obblighi a strutture private e pubbliche
Oggimenodiunitaliano sudue haprestatoilconsenso allaconsultazione deidati.Pesanoidivaritraleregioni

ILDOSSIER

ANNAMARIA ANGELONE

ovita in arrivo peril
fascicolo sanitario
elettronico. Entro il
31 marzo 2026, tut-
telestrutture sanitarieitalia-
nepubblichee private, gran-
diepiccole, ospedali e singo-
li studi professionali devono
allinearsi al nuovo modello
edesserein gradodi trasmet-
tere i documenti sanitari nel
formato standard comune.
Qualsiasireferto, inoltre, do-
vra essere inviato entro cin-
que giorni dall'erogazione
dellaprestazione.

Altropuntoriguardail pro-
filosanitario sintetico (o “Pa-
tient Summary”): una “carta
d'identita sanitaria”, con le
informazioni essenziali sul-
la salute di ogni cittadino.
Ebbene, questa scheda an-
dra compilata dal medico di
famiglia (o dal pediatra nel
caso di bambini) e, in caso di
emergenze gravi, sara con-
sultabile dal Pronto soccor-
so anche senza il consenso
dell'interessato.

Insomma, in vista della
scadenzadi fine giugno fissa-
ta dal Pnnr, il fascicolo sani-
tario elettronico entra nella
vita degli italiani. Anche se
nontutti, inrealta, sanno an-
coradiaverne uno.

Stando ai dati del monito-
raggio di AgID, fermi al 30
settembre scorso, meno di
unitaliano su due ha espres-
so il consenso alla consulta-
zione del suo fascicolo da
parte dei medici e meno di
6,5 milioni (ovvero il 27%

della popolazione) lo ha ef-
fettivamente utilizzato. Ep-
pure,ivantaggicisono.

In estrema sintesi, il fasci-
colo consente di raccogliere
tutti i dati sulla salute di un
cittadino e di renderli dispo-
nibili (previo suo consenso)
agli operatori sanitari ai fini
di cura, prevenzione e profi-
lassi. Per un medico, si tratta
diun archivio fondamentale

per valutare la “storia clini-
ca” di un assistito e fare una
diagnosi pit rapida, evitan-
doinutili duplicazioni diesa-
mi (anche con risparmio di
spesa). Per un cittadino, €
uno strumento utile per con-
servare informazioni e docu-
menti sulla sua salute, cam-
biare medico di base, preno-
tare una prestazione o con-
sultare un referto comoda-
mente da casa. Ma anche fa-
re pagamenti online per un
ticket, avendo tuttelericevu-
te ai fini della detrazione.
Non mancano ostacoli.

Nato per superare la stori-
caframmentazione del siste-
masanitarioitaliano, il fasci-
colo elettronico ha inizial-
mente riprodotto questo sta-
to: ogni Regione aveva una
suaversione, spesso con fun-
zioni e tempi di aggiorna-
mentodifferenti. Ma, soprat-
tutto, documenti difformi
chenon “si parlavano”.

Il nuovo impianto norma-
tivo e tecnologico, invece,
puntaa un unico ecosistema
dati sanitari nazionale.
«Mancava uniformita fra Re-

gioni e fra strutture» spiega
Chiara Sgarbossa, direttrice
dell’Osservatoriosanita digi-
tale del Politecnico di Mila-

no. «E stato necessario indi-
viduare uno standard e ade-
guare tutto, in modo da ga-
rantire un linguaggio comu-
neperinteragire. Mal’intero-
perabilitanon ¢ ancora com-
pleta in tutti i punti. Un pro-
blemariguardaiprivati: ade-
guarsi comporta un notevo-
le investimento». Finora,
l’obbligo coinvolgeva solo i
privati convenzionati con il
sistema sanitario nazionale.
Mentre ora dovranno accre-
ditarsi tutti. Sempre in base
al monitoraggio di AgID, og-
gi sono gia disponibili 29 ti-
pidi documenti e 33 servizi.
Ma la forbice a livello regio-
nale € molto ampia. Anche
per I'utilizzo: il fascicolo di-
gitale € ormai abituale per il
66% dei veneti (primiin clas-
sifica) masolo peril 3% disi-
ciliani. Nonsolo.
OgniRegione pudintegra-
reil proprio fascicolo condo-
cumenti o servizi extra ri-
spetto a quelli “obbligatori”.

E la differenza nel livello di
assistenza si vede. Solo tre
Regioni, per esempio, han-
no giaattivoil “bilanciodisa-
lute” per la crescita dei bebe
(Emilia-Romagna, Friuli-Ve-
nezia Giulia e Valle d’Aosta)
mentre soltanto in Lombar-
dia € operativo il piano assi-
stenziale individualizzato.
Venendo ai servizi, nove
Regioni consentono di con-
sultare le liste d’attesa e ap-
pena quattro garantiscono
la prenotazione di una tele-
visita. La Toscana¢él'unicaa
offrirelarichiesta di traspor-
to per servizio sanitario
mentre solo in Liguria si
pud contattare il servizio
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“Pronto badante”. sprechi organizzativi e am-  gia visto investimenti per

Un divario digitale che ri-
schia di aumentare quello
reale? «Il fascicolo &la “cellu-
la” della trasformazione digi-
tale. Un utilizzo a macchia
dileopardo incide in manie-
rarilevante perché riflette e
amplifica le diseguaglianze
gia esistenti nell'erogazione
dei servizi sanitari» sottoli-
nea Nino Cartabellotta, pre-
sidente Fondazione Gimbe.

«Un uso completo e diffuso,
invece, potrebbe migliorare
la continuita assistenziale,
facilitare I’accesso alle infor-
mazioni cliniche, ridurre

| punti

Entroil 31
marzotutte
lestrutture
sanitarie
italiane
devono
adeguarsi
anuovi
standardper
ilfascicolo
sanitario
elettronico

(2]

Bisognera
trasmettere
idocumenti
relativiai
pazienti
inunnuovo
formato
entrocinque
giornidalla
prestazione
effettuata
inospedale

LA DIFFUSIONE

ministrativi. Nelle Regioni
in ritardo, si perde uno
strumento indispensabile
per rendere il sistema pili
efficiente e centrato sul pa-
ziente. Il rischio concreto
e quello di una “doppia ve-
locita digitale” che si som-
ma a quella gia esistente
neilivelli di assistenza, am-
pliando ulteriormente il di-
vario, in particolare tra
Nord e Sud del paese».

Dal Dipartimento per la
trasformazione digitale si
evidenzia che «i divariregio-
nali sono affrontati con un
approccio strutturale che ha

Il fascicolo sanitario elettronico in Italia| L'uso da parte degli operatori

0,
27%

Gli italiani che usano
il fascicolo elettronico

L4%

La media nazionale
di quanti hanno
espresso il consenso
alla consultazione
dei propri documenti

L'uso nelle principali regioni

53% 66%
Lombardia J Veneto
20% 6a%
Piemonte
Romagna

40%f
Toscana 29%—T
7% Campania
Lazio 3%

Sicilia

elettronico

300 milioni di euro mentre
pericittadini, oltrealla cam-
pagna informativa naziona-
le lanciata poche settimane
fa, 1'utilizzo del fascicolo sa-
nitario elettronico & accom-
pagnato in diversi modi: per
esempio, con i 4 mila “Punti
digitale facile” che offrono
supporto e assistenza gratui-
tasulterritorio alle fasce me-
no digitalizzate e hanno rag-
giunto gial'obiettivo Pnnrdi
due milioni di cittadini for-
matiy. Oltre al “digital divi-
de”, pero, pesa anche la sen-
sibilita per la privacy. Basti
pensare che, sempre in base

La percentuale di medici di medicina generale e pediatri
che ha effettuato almeno unoperazione sul fascicolo

La media nazionale di medici specialisti delle Asl abilitati

a consultare il fascicolo sanitario elettronico

al 30 settembre 2025

Le regioni (fra cui il Piemonte) che hanno gia raggiunto

la copertura al 100% dei sanitari abilitati al fascicolo sanitario

almonitoraggio Fse, in Cam-
paniail 29% dei cittadini uti-
lizza il fascicolo ma appena
il 3% hadatoil consenso alla
consultazione al personale
medico. Va detto che la ver-
sione assicura oggi una tute-
la rafforzata. Chi non ha
espresso opposizione al pre-
gresso entro dicembre 2024,
accedendo al suo fascicolo
trovera caricato in automati-
coogni documento dal 2012
in poi. Ma, in qualsiasi mo-
mento, puo decidere se e
quali oscurare, modificare il
consenso espresso e anchere-
vocarlo.—
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Incaso
diemergenza
ogniPronto
Soccorso
potra
consultare
ilprofilo
sanitario
deipazienti
anchesenza
illoro
consenso

o

Nonostante
esistadaanni
soloil44%
degliitaliani
hadato
ilconsenso
allacon-
sultazione
elettronica
dapartedei
mediciesolo
i127%lousa

| tipi di documenti previsti dalle norme per alimentare il fascicolo sanitario elettronico

| tipi di documenti gia disponibili ovunque: erogazione farmaci a carico del SSN, prescrizione
farmaceutica del SSN, prescrizione della visita specialistica, referto di laboratorio, referto
di radiologia, referto specialistico ambulatoriale e verbale di pronto soccorso

| documenti ulteriori resi disponibili, due dei quali relativi ai certificati Covid-19

| servizi digitali “gia disciplinati” resi disponibili nei fascicoli sanitari elettronici delle Regioni
al 30 settembre 2025

| servizi “gia disciplinati” attivi ovunque: dati amministrativi, consultazione registro (accessi
e operazioni), gestione consensi, oscuramento dei documenti, prenotazioni SSN, scelta e revoca
del medico di base. Eccetto in Sicilia, &€ operativo anche il pagamento di ticket e prestazioni
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Fonte: Monitoraggio Fse su dati regionali al 30 settembre 2025 Withub
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