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«Frattura digitale nella sanita»

Fondazione Gimbe.: non decolla il Fascicolo elettronico

565- 001- 001

ROMA - Non decolla il
Fascicolo sanitario elet-
tronico. Anzi, quello che
sarebbe dovuto essere
uno degli strumenti chia-
ve della trasformazione
digitale della sanita ri-
schia di trasformarsi nel
volano di nuove forme di
diseguaglianza: la sua
implementazione proce-
de infatti a velocita diffe-
renti nelle diverse aree
del Paese creando una
vera “frattura digitale,
con soltanto quattro ti-
pologie di documenti sa-
nitari disponibili in tutte
le Regioni e appena il
42% dei cittadini che ha
espresso il consenso alla
consultazione dei propri
dati. E quanto emerge da
un‘analisi della Fonda-

zione Gimbe presentata
in occasione del 9° Fo-
rum Mediterraneo in Sa-
nita in corso a Bari.

«ll Fascicolo sanitario
elettronico», afferma il
presidente della Fonda-
zione Gimbe, Nino Carta-
bellotta, «oggi, per milio-
ni di cittadini, resta uno
strumento ben lontano
dalla piena operativita».
E «il divario digitale tra
le Regioni rischia di tra-
sformarsi in una nuova
forma di esclusione sani-
taria».

L'analisi si basa sui dati
resi pubblici sul portale
Fascicolo Sanitario Elet-
tronico 2.0 del ministero
della Salute e del diparti-
mento per la Trasforma-
zione Digitale, aggiornati

al 31 marzo 2025. Sono
16 le tipologie di docu-
menti che dovrebbero
confluire nel fascicolo
sanitario elettronico.
Tuttavia, a oggi solo 4 di
essi (lettera di dimissio-
ne ospedaliera, referti di
laboratorio e di radiolo-
gia e verbale di pronto
soccorso) sono presenti
in tutte le Regioni. L'ana-
lisi Gimbe non tiene con-
to di un aggiornamento
delle ultime ore del por-
tale che ha fatto salirea 6
i documenti disponibili
in tutte le Regioni. La so-
stanza, pero, non cam-
bia. «Un cittadino sicilia-
no e uno veneto non han-
no le stesse possibilita di
accesso alla propria do-

cumentazione  clinica.
Questo non é accettabile
in un servizio sanitario
che si definisce univer-
sale», dice Cartabellotta.
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