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COVID-19 e |'accelerazione nello sviluppo di strumenti digitali
in sanita
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Observatory e »  Gli strumenti digitali hannoil
skt nd s |ooten2|alg.p\er migliorare I'efficienza,
] ’accessibilita, la qualita

dell’assistenza sanitaria
- Da potenziali opportunita pre-COVID

POLICY BRIEF 42

Use of digital health tools a necessita immediata

in Europe - COVID-19 e strumenti digitali:

Before, during and after COVID-19 1. Comunicazione e informazione

: 2. Sorveglianza e Monitoraggio
Nick Fahy . . . . . .
Lo T 3. Offerta servizi sanitari (telemedicina)
COVID-19 Health System 4. Campagna vaccinazione

Response Monitor Network

La popolazione (e gli operatori sanitari del SSN): :
« hanno aumentato il proprio livello di digitalizzazione sanitaria :
l
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« hanno iniziato a vedere una riduzione del divario di velocita della digitalizzazione in ambiti
privati ed in campo sanitario
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Gli screening nel FSE - Quali vantaggi?
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Efficienza del servizio: riduzione dei tempi nella comunicazione degli inviti e dei
referti negativi (riduzione possibili ansie)

Ottimizzazione delle risorse (evitare spreco di sedute ambulatoriali legato a
disservizi servizio postalizzazione)

Equita di offerta, raggiungendo utenti con indirizzi fisici non aggiornati (elevato
numero di inviti e referti inesitati)

Immagine dei programmi di screening: un servizio pubblico che sta al passo con i
tempi

Vantaggi ottenibili piu avanti, quando i tempi saranno maturi:

Economici in termini di risparmio nelle spese di spedizione dei documenti cartacei

Ambientali con riduzione di consumo di carta ed emissione di CO,
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Gli screening in FSE - Quali criticita?
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- Popolazione raggiunta: attualmente in Veneto solo circa il 25% della
popolazione target per gli screening, utilizza attivamente il FSE. In una fase
iniziale, dovranno essere mantenute entrambe le strade: cartacea e FSE.

- Tempistica di possibile riflesso nelle COS: I'arrivo contemporaneo su FSE di
molti inviti puo concentrare il carico telefonico per le COS o i CUP (valutare la
spedizione su FSE nel fine settimana cosi da indirizzare maggiormente gli utenti
all’'uso del portale screening)

REGIONE DEL VENETO

%\ZEEIED% Torino, Elena Narne 16.11.23




Il percorso delle lettere di Screening in FSE nella Regione Veneto
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Apgrto un dialogo con Sistemi Informativi e condiviso un obiettivo di
Buaget

Iznoiéi??)to confronto con le ULSS (Evento formativo regionale a gennaio

Avviato un percorso di confronto e revisione delle lettere di Screening
(circa 100 lettere) per:

Identificare elementi comuni da mantenere
Suggerire di rivedere alcuni aspetti
Evidenziare elementi nuovi da «proporre» alle altre ULSS

ldentificata una sezione dedicata in FSE per Screening
Sperimentato il percorso con le lettere di screening HCV
Indicizzate le lettere screening oncologici

A novembre 2023 sono partite le prime ULSS!
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Quall documenti verranno inseriti inizialmente in FSE?
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1. Lettere di primo invito (corrispondenti alle lettere cartacee caricate su
applicativo regionale screening, non per scr. colon-retto: anticipazione
dell’invito cartaceo che conterra le etichette)

2. Lettere di sollecito (corrispondenti alle lettere cartacee)

3. Lettere con esito negativo del test di primo livello
- SOF
- Test HPV e Pap test
- Mammografia

4. Promemoria aggiornati degli appuntamenti (che sostituiranno la lettera
con il primo appuntamento, per evitare di creare confusione)

Torino, Elena Narne 16.11.23




FSE 2.0 ed il riferimento agli Screening oncologici

p 2023 GazzerTa Ul LE DELLA BEPURBLICA ITALLANA

Serie generale - 0 249

DECRETO 7 semtembre 2023,
Fascicolo sanitario eletironico 2.0.
IL MINISTRO DELLA SATUTE
E
IL SOTTOSEGRETARIO DI STATO
SIDENZA

ALLAPRE
DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
CON DELEGA ALL'INNOVAZIONE TECNOLOGICA

Vista la legge 23 dicembre 1978, n. 833, e successive
modificazioni, recante: «Istituzione 'del Servizio sanitario
nazionaler;

Visto Iart. 117, secondo comma, lettera g/ della Costi-
tuzione, che riserva alla competenza legislativa eschisiva
dello Stato la profilassi internazionale;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
successive modificaziond, recante: «Riordine della disci-
Rhﬂammatma samitaria, a norma dell’art. 1 della legze

23 ottobre 1992, m. 421»;

Visto il decreto lativo 30 lu.gha 1999 n 300, re-
cante: «Riforma de kgs del Governo, a nor-
mad.e]lmlld.e]lale 15ma.m0199; n 3% e, in

articolare, gli articoli 47-bis e seguenti, concernenti le
ioni del tero della salute;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei mi-
mistr 11 fiebbraio 2014, n 59, recante: «Regolamento di
organizzazione del Ministero della salutes;

Visto il Regolamento sanitario mternazionale (RST),
adottate dalla 58a Assemblea mondiale della samita i
23 maggio 2005 ed entrato in vigore il 13 giugno 2007;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei mini-
st 12 gennaio 2017, recante: «Definizione e a
mento dei livelli essenziali di assistenza, di cud a.rlm:-
lo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n 502

Visto l'art. 12 del decreto-legge 18 ottobre 2012,
n 179, convertito, con modificazion, dalla legge 17 di-
cembre 2012 .1 221, come da ultimo modificato dal de-
creto-legge 27 i0 2022, 4, convertito, con modi-
ficaziom. dalla gge"SmalzoEUﬂ n 25, conce
1l Fascicolo samtario elettronico (FSE), il quale prevede,
in particolare:

al comma 2, che il FSE & istituito dalle regioni e pro-
wince autonome «a fini di:
a/ diagnosi, oma e nabilitazione;  a-bis)
PIEVENZIONE;
a-fer)) profilassi internazionale;
b) studio e ricerca scienfifica in campo medico,
biomedico ed epidemiologico;

MINISTERO DELLA SALUTE \

¢) programmazione sanitaria, verfica delle
delle cu;'?evalm.nﬂne dell’assistenza samtm:{mh
al comma 7, che «fermo restando 0 previsto
“articolo 15, comma 25-bis, di cui al decreto-legge
io 2012, n. 93, convertito, con modificazioni, dalla
7 agasln 2012, 1 133, entro 90 giomi dalla data di
ta in vigore della legze di conversione del presente
0. con uno o piit decreti del Ministro della sahute e
de] I\-'Tmuho delegato per I'mnovazione tecnologica e la
irione digitale, di concerto con il Ministro dell’eco-
ede].leﬁ.mmze senfita la Conferenza permanente
per 1 i tra lo Stato, le regioni e le Province auto-

Tento e di Bolzano, acquisito il parere del Ga-
mmeper he’nonedmdahpﬂscmh sono stabiliti: 1
contenuti del FSE e del dossier farmaceutico nonche e i
limiti di responsabilita e 1 compiti dei soggetti che con-
cormono alla sua implementazione. le garanzie e le misure
i sicurezza da adottare nel » dei datt li
nel nspetto dei dinitti dell assistito, le modaliti e 1 Livelli
diversificati di accesso al FSE da gzne dei soggetti di cui
ai commi 4, 4-bis, 4-ter, 5 e 6, la definizione e le relative
modalita di attribuzione di un codice identificativo univo-
co dellassistito che non consenta l'identificazione diretta
dell’interessato »

4l comma 15-guater. che «al fine di assicurare. coar-
dinare e senphificare la corretta e omogenea formazione
dei documenti e dei dati che alimentano il FSE, I"AGE-
NAS, d'intesa con la struttura della Presidenza del Con-
sgho dei ministri competente per I'imnovazione tecnolo-
gica e la transizione digitale e avvalendosi della societa
di cui all’art. 83, comma 13, del decreto-legze n. 112 del
2008, convertito, con modificazioni, da]]ngFegge n 133
del 2008, rendedlspml‘mllallestn.rrmres.au.nmee s0-
cio-sanitarie specifiche soluzioni da integrare nei siste-
mi informativi delle medesime strutture con le seguenti

a) di controllo formale e semantico del documenti
e dei cormispondenti dati comelati prodotti dalle strutture
sanitarie per alimentare FSE;
b) di conversione delle informazioni secondo 1
formati standard di cud al comma 15-octies;
¢) di invio dei dati da parte della struttura sanitana
verse I'EDS e, se previsto dal piane di attuazione del po-
tmnamemn del FSE di cui al comma 15-bis, verso il SE
mﬁ ne temitoralmente competente per le finalita di
era a-bir) del comma 2:»
\isto il decreto del Presidente del Consiglio dei mi-
nism 29 settembre 2015, n. 178, atuativo del comma 7
del predetto art. 12, cosi come modificato dal decreto del
Mimistro della salute e del Ministro per I'mnovazicne tec-
nolo ica e la transizione digitale, di concerto con il Mini-
|l"economia e delle . del 18 maugb o 2022,
mhcato nella Gazzetta Lﬁiﬁaﬂe della Rg 4 ita-
Serie generale - 11 lu.gha 202,01
Visto il decreto 20 ma, 2022 del Ministro della sa-
lute di concerto con il Ministro per I'innovazione tecno-
10§1ca e la transizione digitale e il Ministro dell economia
finanze recante: «Adozione delle Linee puida per

[

Decreto Ministero della Salute 7.9.2023, pubblicato in GU il 24.10.23

ATt 3.

Contemuti del FSE
1. I FSE contiene i seguenti dati & document, nifenti
anche alle prestazioni erogate al di fuon del Servizio sa-
mitario nazicnale, 1 cul contenutl sono npertat, in sede di
prima apphca:ann& nell’allegato A al presente decreto:

a) datl identifieativi & ammumistrativi dell”assistito
(esenziond per reddite e patelogia, contatti, delegati);

b) referti, inclusi quelli consegnat a1 sensi del decre-
to del Presidente del Consiglio dei ninistri 8 agosto 2013,
E:E:hcatﬂ nella Gazzatta ﬂfg‘iﬁ'faie della Repubblica ita-

n. 243 del 16 ottobre 2013;

¢/ verbali pronto soccorso;

dl lettere di dinmssione;

2/ profilo samitano sintetico, di cm all’art. 4;

) prescriziom specialistiche e farmacenfiche;

g cartelle climeche;

h) erogazone farmaci a carico SSN e non a canico
55N;
i} vaccinaziomni:

J)erogazione di prestaziom di assistenza specialistica;
k) tacewing personale dell“assistito, di eud all*art 3;
I) dati delle tessete per i portatori di impianto;

m) lettera di invito per screening.
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Il Portale Screening
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» Attivato in tutte le Aziende per lo

{ : . I ti d tal i 2020 - 2023*
screening della Cervice Uterina annullamenti da portale anni

8000

« Attivato in tutte le Aziende per lo 2000

screening della Mammella o0

5000

« Molto apprezzato dalle donne, anche se le e

gia aderenti mantengono il contatto 3000

telefonico con le COS (soprattutto dove il 2000
servizio offerto e fidelizzante!) 1000 I I I

ol N n ommn DERR L

=]

* FeEd_baCk-pOSIt-lvo anche da”e Centrall ULSSA ULSSB ULSS5C ULSSD ULSSE ULSSF ULSSG ULSSH  ULSsI
Organizzative di Screening
W 2020 m2021 2022 m2023*

. . *2023: fino al 07.11.23
* Strumento semplice, molto diretto

* Harichiesto un cambiamento ' Dal 1.1.23 al 7.11.2023:
organizzativo . circa 304.000 inviti:

(la disponibilita di sedute deve essere 28.800, annullati con portale; -
«coerente» con la possibilita di modifica perle | 82.200, annullati tramite Centrali screening:
utenti)
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X 10000 inviti effettuati

Il portale e lo screening cervicale
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Il portale puo essere un canale di

Annullamenti inviti screening cervice uterina S0 .
«comunicazione» con le donne invitate

2000 ANNULLAMENTI INVITI SCR CERVICE DA PORTALE 2022

Test recente Testrecente Per motivi di
con pagamento grast;lto salute
di ticket o 9
12%
1500 &% °
1000
500
0 |
2020 2021 2022 2023 Test recente a Preferisco non
pagamento specificare

46% 31%

Eportale Msegreteria

* Dati 2023: al 30.09.2023
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Conclusioni

>02mM~TND>

- Nuovi strumenti digitali quali FSEr e Portale per gestione on line degli
appuntamenti di screening supportano sia le utenti che le Centrali
Organizzative Screening.

- Se possibile, e utile valorizzare la documentazione di screening in FSEr, in
una sezione dedicata

. Attenzione a potenziali rischi nel semplificare troppo le modalita di
spostamento/cancellazione (valutare un limite al numero di possibili
spostamenti on line).

GRAZIE
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