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LaFondazione Gimbesulla diffusione dei Fse: solo il 42 % dei cittadini ha fornito il consenso

Dati sanitari (poco) elettronici

Appena 4 su 16 i documenti resi disponibiliin tutta Italia

Paginaacura
DI ANTONIO LONGO

tenta ancora a decol-

lare in Italia il Fasci-

colo sanitario elettro-

nico. Infatti, ad oggi
solo quattro tipologie di docu-
menti sanitari risultano di-
sponibili in tutte le regioni e
appena il 42% dei cittadini
ha espresso il consenso alla
consultazione dei propri dati,
condivari traidiversi territo-
ri e percentuali in alcuni casi
irrisorie nel Mezzogiorno. E
lo scenario che, tra luci e om-
bre, ha tratteggiatola Fonda-
zione Gimbe in occasione del
9° Forum Mediterraneoin Sa-
nita, svoltosi a Bari, da cui
emerge come lo strumento
chiave della trasformazione
digitale della sanita italiana
procede a velocita diverse lun-
go la penisola, generando
nuove forme di disuguaglian-
za, oltre a quelle gia purtrop-
po note. «Il Fascicolo sanita-
rio elettronico dovrebbe esse-
rela chiave per migliorare ac-
cessibilita, continuita delle
cure e integrazione dei servi-
zi sanitari e socio-sanitari»
commenta Nino Cartabellot-
ta, presidente della Fondazio-
ne Gimbe. «Ma oggi, per milio-
ni di eittadini, resta uno stru-
mento ben lontano dalla pie-
naoperativita. Il divario digi-
tale tra le regioni, se non col-
mato rapidamente, rischia di
trasformarsi in una nuova
forma di esclusione sanita-
ria». Una vera e propria frat-
tura che non rappresenta sol-
tanto un problema tecnico
ma che costituisce un fattore
di equita nell’accesso alle cu-
re.

Regione che vai, docu-
menti che trovi. Dai dati
contenutinel report, elabora-
tiin base alle informazioni re-
se pubbliche sul portale Fasci-
colo sanitario elettronico 2.0
del ministero della Salute e
del dipartimento per la Tra-
sformazione digitale, aggior-
nati al 31 marzo 2025, si rile-
va che la disponibilita e 'uti-

lizzo di documenti e servizi
nel Fse variano in maniera
molto rilevante tra le varie
Regioni. Infatti, tenendo con-
to cheil decreto del ministero
della salute del 7 settembre
2023 ha definito i contenuti
del Fse 2.0, al momento solo
quattro documenti su 16 mo-
nitorati sul portale pubblico,
ossia lettera di dimissione
ospedaliera, referti di labora-
torio e di radiologia e verbale
di pronto soccorso, risultano
effettivamente disponibili in
tutte le Regioni.

«Un cittadino siciliano e
uno veneto non hanno le stes-
se possibilita di accesso alla
propria documentazione cli-
nica e questo non & accettabi-
le in un Servizio sanitariona-
zionale che si definisce uni-
versale» aggiunge Cartabel-
lotta. «La disomogeneita re-
gionale & marcata». Come evi-
denziano gli analisti, alcuni
documenti fondamentali, co-
me il profilo sanitario sinteti-
co, le prescrizioni specialisti-
che e farmaceutiche, il refer-
to specialistico ambulatoria-
le, sono disponibili in oltre
I'80% delle regioni. 1l certifi-
cato vaccinale e il documento
di erogazione delle prestazio-
ni specialistiche sono presen-
tiin 15 Regioni e Province Au-
tonome (71%), mentreil docu-
mento di erogazione dei far-
maci e la scheda della singola
vaccinazione compaiono nei
Fse di 14 regioni (67%). 1l re-
ferto di anatomia patologica
eil taccuino personale dell’as-
sistito sono accessibili in 13
regioni (62%).

Soltanto 6 regioni rendono
disponibile la lettera di invito
per screening, vaccinazioni e
altri percorsi di prevenzione,
mentre la cartella clinica & re-
sa disponibile nel Fse solo dal
Veneto. Complessivamente, a
livello nazionale, il F'se mette
a disposizione degli utenti il
68% dei documenti monitorati
sul portale del Fse 2.0 e previ-
sti dal decreto. Mentre nessu-
na Regione alimenta il Fse con

tutte le tipologie documentali
previste dal decreto ministe-
riale, infatti si passa dal 93%
del Piemonte e del Veneto al
40% di Abruzzo e Calabria.

Anche i servizi sono a
macchia di leopardo. At-
tualmente i Fse regionali of-
frono fino a 45 servizi digitali
che permettono ai cittadini di
svolgere varie attivita fonda-
mentali che vanno dal paga-
mento di ticket e prestazioni
alla prenotazione di visite ed
esami, dalla scelta del medi-
co di medicina generale alla
consultazione delle liste d’at-
tesa. Anche su questo fronte,
pero, il divario tra regioni e
profondo. Solo la Toscana
(56%) e il Lazio (51%) supera-
no la soglia del 50% dei servi-
zi attivati, all’estremo oppo-
sto in Calabria la disponibili-
ta siferma al 7%. <E utile pre-
cisare che molti dei servizi di-
gitali sono accessibili tramite
altri canali, come portali web
o app offerti dalle regioni.
Tuttavia, se questi non vengo-
no integrati anche nel Fse, da
un lato si perde l'obiettivo di
creare un’unica piattaforma
digitale per il -cittadino,
dall’altro il monitoraggio na-
zionale restituisce una foto-
grafia parziale e sottostima-
ta dell’effettiva disponibilita
dei servizi offerti» precisa
Cartabellotta.

Strumento ancora poco
utilizzato dai pazienti. Al
31 marzo 2025 (per il Friuli
Venezia Giulia i dati sono ag-
giornati al 31 dicembre
2024), a livello nazionale solo
il 42% dei cittadini ha espres-
so il consenso alla consulta-
zione dei propri dati sanitari
da parte dei medici. Ma il di-
vario tra le Regioni & enorme,
infatti si passa dall’l% in
Abruzzo, Calabria e Campa-
nia al 92% in Emilia-Roma-
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gna. Tra le Regioni del Sud,
solo la Puglia (73%) superala
media nazionale. Fornire il
consenso é il primo passo per
accedere ai benefici del Fse
ma, come sottolineato dagli
esperti, serve un grande sfor-
zo informativo e culturale
per rafforzare la fiducia dei
cittadini, superando i timori
legati alla protezione dei dati
personali. Panorama che siri-
specchia anche nell’utilizzo
del Fse: tra gennaio e marzo
2025, appenail 21% dei citta-
dini ha consultato almeno
una volta il proprio fascicolo,
considerando esclusivamen-
te chi ha avuto almenoun do-
cumento caricato. Anche in
questo caso le disparita regio-
nali sono marcate, si va
dall’'1% delle Marche al 65%
del’Emilia-Romagna.  Nel
Mezzogiorno l'utilizzo resta
sotto1'11%.

Sul versante dei professio-
nistidella sanita, tra gennaio
e marzo scorsi (ottobre-dicem-
bre 2024 per il Friuli Venezia

Giulia), il 95% dei medici di
medicina generale e pediatri
di libera Scelta ha effettuato
almenoun accesso al Fse. No-
ve regioni raggiungono il
100% di utilizzo: Basilicata,
Emilia-Romagna, Marche,
Molise, Provincia Autonoma
di Trento, Piemonte, Puglia,
Sardegna e Umbria. Anche
nelle restanti Regioni il tasso
di utilizzo si mantiene eleva-
to: Liguria (99%), Lazio e Ve-
neto (98%), Lombardia
(96%).

Si collocano leggermente
sotto la media nazionale
Abruzzo e Friuli Venezia Giu-
lia (94%), Calabria (93%), Si-
cilia (91%), Campania e Pro-
vincia Autonoma di Bolzano
(88%), Toscana (80%) e Valle
d’Aosta (47%). E ancora, dal
rapporto emerge che il 72%
dei medici specialisti delle
Aziende sanitarie risulta abi-
litato alla consultazione del
Fse e anche in questo caso le
differenze tra Regioni resta-
nomarcate. Infatti, dodici re-

gioni e province autonome
hanno raggiunto il 100% di
abilitazioni: Lombardia, Mar-
che, Molise, Province Autono-
me di Bolzano e Trento, Pie-
monte, Puglia, Sardegna, To-
scana, Umbria, Valle d’Aosta
e Veneto. Sotto la media na-
zionale si collocano Campa-
nia (61%), Lazio (60%),
Abruzzo (37%), Sicilia (36%)
e Calabria (26%). Fanalino di
coda la Liguria, con appena il
16% dimedici specialisti abili-
tati alla consultazione del
Fse. «In alcune Regioni il Fse
€ uno strumento pienamente
operativo, grazie alla quanti-
ta di documenti presenti, al
consensodei cittadini ed al lo-
ro effettivo utilizzo» conclude
Cartabellotta. «In altre, so-
prattutto nel Mezzogiorno, il
Fse & spesso un contenitore
semivuoto e scarsamente uti-
lizzato anche perlelevata dif-
fidenza sulla sicurezza deida-
ti da parte della popolazione.
Ma la sanita digitale non puo
essere un’innovazione per po-

chi, servono investimenti e
una governance centralizza-
ta per garantire diritti a tutte
le persone indipendentemen-
te dal luogo in cui vivono. Se
vogliamo davvero attuare
una sanita digitale, i dati de-
vono essere accessibili non so-
lo ai cittadini, ma a tuttiipro-
fessionisti coinvolti nei per-
corsi  clinico-assistenziali,
perché la tecnologia & neces-
saria, ma non sufficiente. Ec-
co perché serve un patto na-
zionale per la sanita digitale
tra governo, regioni e cittadi-
ni, che assicuri completezza
nei contenuti del F'se e unifor-
mita di accesso in tutte le re-
gioni. Altrimenti, rischiamo
che la straordinaria opportu-
nita offerta dalla trasforma-
zione digitale, di cui il Fsse co-
stituisce la combinazione di
accesso, finisca per generare
nuove diseguaglianze».
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