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B FASGICOLO ELETTRONICO Gimbe: contraddizione fra disponibilita e coinvolgimento

Sanita digitale, lucani diffident:

Settimi per tipologie offerte, fra gli ultimi per consenso, concesso solo da un paziente su 20

LaBasilicatasitrovaaunpa-
radosso digitale: da un lato,
e tra le Regioni italiane che
offrono il maggior numero
di documenti sanitarinel Fa-
scicolo sanitario elettronico
(F'se); dall’altro, & tra le meno
coinvolte in termini di utiliz-
zo da parte dei cittadini. A
dirlo & l'analisi della Fonda-

Mancano invece, ad oggi,
il certificato vaccinale, il tac-
cuino personale dell’assisti-
toela cartella clinica.

Se dunque linfrastruttu-
ra e in gran parte pronta, cid
che manca éil coinvolgimen-
to diretto della popolazione.
Anche sul fronte dell'utiliz-
zo attivo, la Basilicata regi-

Fse con oltre il 90% dei docu-
menti previsti. Altre, come
Abruzzoe Calabria, siferma-
no al 40%. In nessun caso,
comundue, si raggiunge la
copertura totale.

Il panorama lucano risul-
ta molto positivo se si consi-
derano i professionisti sani-
tari: il 100% dei Medici di

zione/Gimbe sulla diffusione  stradatiinferioriallamedia: medicina generalee pediatri
elimpiegodel Fse, strumen-  nei tre mesi precedenti alla  di libera scelta ha utilizzato
to centrale perladigitalizza- rilevazione (gennaio-marzo almeno una volta il Fse tra

zione della sanita pubblica.
Eppure, soltanto il 5% dei lu-
cani ha espresso il consenso
alla consultazione dei propri
dati sanitari, contro una me-
dia nazionale del 42%. Una
percentuale che riflette una
generalediffidenzanel Sude
cherelegala Basilicata trale
ultime posizioni per parteci-
pazione attiva, a fronte pero
di una dotazione tecnica ben
pit solida.

Con I'81% delle tipologie
documentali previste dal mi-
nistero della Salute rese di-
sponibili all'interno del pro-
prioFse, laregione sicolloca
al seftimo posto nazionale -
sopralamediaitaliana(74%)
- offrendo un’ampia gamma
di referti e informazioni cli-
niche digitalizzate. Tra i do-
cumenti accessibili ai citta-
dini lucani ci sono, tra gli al-
tri, lettere di dimissione, re-
ferti di laboratorio e radiolo-

2025), solo una quota analo-
ga al 5% ha effettuato alme-
no un accesso al proprio Fse,
rispetto a una media nazio-
nale gia bassa, ferma al
21%.

1l divario tra disponibilita
tecnologica e reale utilizzo
del Fse ¢ una delle contraddi-
zioni pit evidenti dell'intero
sistema sanitario digitale
italiano. I presidente della
Fondazione Gimbe, Nino
Cartabellotta. non ha dubbi:
«Il Fascicolo sanitario elet-
tronico dovrebbe essere la
chiave per migliorare acces-
sibilita, continuita delle cure
e integrazione dei servizi sa-
nitari e socio-sanitari. Ma
oggi, per milioni di cittadini,
resta uno strumento ben
lontano dalla piena operati-
vita". Eavverte: "Ildivariodi-
gitale tra le Regioni, se non
colmato rapidamente, ri-
schia di trasformarsiin una

gennaio e marzo, un risulta-
toraggiunto solo da altre ot-
to Regioni. Dato condiviso
solo con Emilia-Romagna,
Marche, Molise, Provincia
Autonoma di Trento, Pie-
monte, Puglia, Sardegna e
Umbria.

Quanto ai medici speciali-
sti delle aziende sanitarie,
1'83% risulta abilitato alla
consultazione del Fascicolo,
sopra la media nazionale del
72%. Un segnale chiaro: da
parte del personale medico,
c¢'eé una piena integrazione
dello strumento nella prati-
ca clinica quotidiana.

11 Fascicolo sanitario elet-
tronico 2.0, definito con de-
creto ministeriale nel set-
tembre 2023, rappresenta la
base per un sistema sanita-
riodigitalizzatoe omogeneo.
Tuttavia, come evidenzia an-
cora Cartabellotta, «un citta-
dino siciliano e uno veneto

gia, prescrizioni farmaceuti- nuova forma di esclusione non hanno le stesse possibi-
che e specialistiche, profilo  sanitaria». lita di accesso alla propria
sanitario sintetico, docu- L’analisi dei dati, aggior- documentazioneclinica».

menti di erogazione delle
prestazioni, singola vaccina-
zione, referti di anatomia pa-
tologicaeletterediinvito per
screening e vaccinazioni.

nataal 31 marzo scorso, mo-
stra un’ltalia sanitaria a ve-
locita variabili. Alcune Re-
gioni, come Piemonte e Ve-
neto, alimentano il proprio

La difficolta, perd, non &
soltanto tecnica. Manca la fi-
ducia. I1 consenso alla con-
sultazione da parte dei medi-
ci &1l primo passo per attiva-
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re il Fse. Ma se non si lavora
su una comunicazione chia-
ra e rassicurante, spiegando
beneivantaggieletutele per
la privacy, gran parte della
popolazione restera fuori.
«Serve un grande sforzo in-
formativo e culturale per
rafforzare la fiducia dei cit-
tadini, superandoi timorile-
gati alla protezione dei dati
personali», ribadisce Carta-
bellotta.

A questo siaggiungono le
differenze nei servizi attiva-
ti: mentre alcune Regioni,
come Toscana e Lazio, han-
no attivato oltre la meta dei

| oollei iciati ea dista d iooo roni .

45 servizi digitali previsti
(prenotazioni, pagamento
ticket, scelta del medico ecce-
tera), in molte altre la per-
centuale & irrisoria. In Cala-
bria, ad esempio, si ferma al
7%. I dati della Basilicata
nonsowmati.

Per , & urgente un
cambio di passo: non basta
caricare i dati nei fascicoli,
occorre “mettere le persone
nella condizione di usarli”,
investendo in alfabetizzazio-
ne digitale e in strumenti
semplici da usare.
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