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PRESIDENZA DEL PRESIDENTE
NICOLA STUMPO

La seduta comincia alle 8.40.

Sulla pubblicità dei lavori.

PRESIDENTE. Avverto che la pubblicità
dei lavori della seduta odierna sarà assicu-
rata anche attraverso la trasmissione tele-
visiva sul canale satellitare della Camera
dei deputati e la trasmissione diretta sulla
web-tv della Camera dei deputati.

Audizione di rappresentanti della Provin-
cia autonoma di Trento.

PRESIDENTE. L’ordine del giorno della
seduta odierna prevede il proseguimento
del programma di audizione dell’indagine
conoscitiva sulla semplificazione dell’ac-
cesso dei cittadini ai servizi erogati dal
Servizio sanitario nazionale. In tale ambito
avrà luogo l’audizione dell’Assessore alla
salute, politiche sociali, disabilità e famiglia
della Provincia autonoma di Trento, Stefa-
nia Segnana, accompagnata dal direttore
del Dipartimento salute e politiche sociali,
dottor Giancarlo Ruscitti e dal responsa-
bile dell’Ufficio innovazione e ricerca, dot-
tor Diego Conforti, tutti della medesima
Provincia autonoma, che ringrazio per aver
accettato l’invito.

Ricordo che il programma dell’indagine
conoscitiva in corso è giunto ormai a una
fase avanzata del proprio percorso; dalle
audizioni svolte sono emersi i principali
nodi che tuttora si frappongono al com-
pleto sviluppo dei servizi sanitari forniti in
via digitale. Penso in particolare al Fasci-
colo sanitario elettronico e a una diffusione
omogenea dell’offerta dei predetti servizi

sull’intero territorio nazionale. Per altro
verso abbiamo raccolto rilevanti elementi
sulle potenzialità di rafforzamento della
rete territoriale di assistenza, anche domi-
ciliare, che può essere ottenuta per via
telematica.

L’audizione odierna è finalizzata ad ac-
quisire elementi conoscitivi sulle espe-
rienze positive e, credo, tra le più avanzate
nel nostro Paese, che sono state già speri-
mentate nella provincia di Trento sul pro-
prio territorio e sui progetti che la Provin-
cia intende sviluppare per offrire alla pro-
pria collettività servizi sanitari di eccel-
lenza sempre più a misura di cittadino.

Do la parola all’Assessore Segnana, ri-
cordando che al termine delle relazioni è
previsto un breve spazio per le domande
dei deputati e dei senatori.

STEFANIA SEGNANA, Assessore alla sa-
lute, politiche sociali, disabilità e famiglia.
Grazie, Presidente. Innanzitutto un ringra-
ziamento per averci invitato come Provin-
cia autonoma a raccontare cosa facciamo
sul nostro territorio per quanto riguarda la
sanità digitale, cosa abbiamo di innovativo,
a cosa stiamo lavorando dall’inizio della
mia legislatura.

Io ho iniziato la legislatura un anno fa,
ho trovato già un lavoro molto importante
che è stato fatto negli anni precedenti. La
nostra è una Provincia autonoma, quindi
abbiamo, anche dal punto di vista sanita-
rio, delle competenze primarie, quindi ri-
usciamo anche ad elaborare molte politi-
che sanitarie e di assistenza in maniera più
immediata e facile rispetto alle altre re-
gioni. Questa è sicuramente la nostra for-
tuna. Abbiamo un territorio montano prin-
cipalmente, abbiamo circa 540 mila abi-
tanti, di cui 75 mila over 65. Quindi la
nostra politica va soprattutto nel cercare di
dare delle risposte territoriali ai cittadini,
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soprattutto anziani. Abbiamo molte malat-
tie croniche, quindi proprio per quanto
riguarda le malattie croniche, l’anzianità e
quant’altro la nostra politica di innova-
zione per quanto riguarda anche molte
applicazioni che si possono utilizzare sui
tablet e sui cellulari è finalizzata a dare un
servizio immediato territoriale ai cittadini,
affinché non debbano quindi spostarsi
troppo sul territorio, soprattutto gli an-
ziani. Il fatto che il nostro territorio sia
montano, con tante valli e quindi anche
con difficoltà negli spostamenti ci chiede di
innovare in tal senso la sanità.

Abbiamo due ospedali principali che
sono gli hub, su Rovereto e Trento, poi
abbiamo cinque ospedali, spoke, dislocati
nelle varie valli, con i quali cerchiamo di
mantenere i servizi principali sul territorio,
proprio per dare quelle risposte ai nostri
cittadini senza doverli far spostare dalle
valli.

Un problema che noi abbiamo in Tren-
tino è quello dello spopolamento delle valli.
In molti paesi piccoli ci sono soprattutto
anziani, i giovani cercano lavoro o comun-
que si spostano nelle città principali, quindi
la nostra politica, che abbiamo iniziato
ancora un anno fa, organizzando gli Stati
generali della montagna, quindi una serie
di incontri sul territorio per cercare di
capire le necessità, le richieste che proven-
gono dai territori, per cercare di dare delle
risposte ed evitare lo spopolamento. Quindi
una serie di iniziative che non riguardano
solo la salute ma anche le politiche per la
casa, il cercare di aiutare le famiglie con
bambini a restare in questi centri piccoli,
anche perché abbiamo molte caratteristi-
che linguistiche diverse sul territorio: ab-
biamo i ladini, abbiamo i mòcheni, ab-
biamo una serie di particolarità e caratte-
ristiche di queste valli che vogliamo cercare
in tutti i modi di mantenere. Quindi tutto
quello che si sta facendo, anche per quanto
riguarda la sanità digitale, è proprio nel
senso di cercare di far rimanere il più
possibile le persone e le famiglie nei centri
dislocati sul territorio, evitandone lo spo-
polamento. Il nostro peraltro è un territo-
rio turistico, se iniziamo ad avere lo spo-
polamento delle valli, ne risente anche il

turismo, ne risente l’ambiente e l’offerta
turistica della quale noi viviamo in primis.

C’è una forte collaborazione tra l’Asses-
sorato della Provincia autonoma e l’A-
zienda sanitaria. Avendo un’Azienda sani-
taria unica, abbiamo la possibilità che tutti
e sette gli ospedali siano sotto un’unica
Azienda. Con FBK (Fondazione Bruno
Kessler) che si occupa di innovazione di-
gitale e innovazione informatica, che è un
ente della Provincia, grazie a questa forte e
stretta collaborazione fra enti, riusciamo a
dare delle risposte che verranno illustrate
in modo più particolare dal dirigente, dot-
tor Ruscitti, e dal dottor Conforti proprio
per spiegarvi cosa è stato fatto fino adesso:
una serie di applicazioni immediate per
garantire una vicinanza alla popolazione e
al territorio.

GIANCARLO RUSCITTI, dirigente gene-
rale del Dipartimento salute e politiche so-
ciali. Nel Dipartimento noi abbiamo la po-
litica per la casa, le pari opportunità, la
gestione dei migranti, che fa sì che il Di-
partimento possa essere a tutto tondo un’in-
terfaccia diretta con le esigenze dei citta-
dini.

Come ha detto l’assessore, l’orografia
complessa della provincia e il modello del
decreto ministeriale 2 aprile 2015 n. 70,
cosiddetto hub e spoke, crea delle tensioni
all’interno del territorio provinciale, perché
i centri erogatori di grandi prestazioni sono
due, e sono sulla stecca dell’Adige, mentre
la maggior parte della popolazione vive
nelle valli, quindi per avere una presta-
zione è costretta a recarsi obbligatoria-
mente sull’Adige, ma riuscire a dare le
risposte, soprattutto agli affetti da patolo-
gie croniche, ricevere supporti continui nelle
valli, diventa davvero per noi un must. In
più abbiamo il problema che il territorio
trentino è articolato in micro province, che
sono le Comunità di valle, che, come tutta
la pubblica amministrazione nazionale, sof-
frono di mancanza di dipendenti, quindi
spesso ci sono delle deleghe che vengono
date sul territorio proprio con l’obiettivo di
avvicinare il cittadino all’ufficio pubblico,
ma nell’ufficio pubblico ci sono pochissime
persone. Quindi la spinta – come diceva
l’assessore Segnana –, iniziata con la pre-

Atti Parlamentari — 4 — Camera Deputati – Senato Repubblica

XVIII LEGISLATURA — DISCUSSIONI — SEMPLIFICAZIONE — SEDUTA DEL 15 GENNAIO 2020



cedente legislatura e in questa amplificata,
è quella di rendere il più possibile il citta-
dino autonomo nella relazione con la pub-
blica amministrazione; la possibilità quindi
di non doversi muovere, se non per motivi
contingenti (la visita o l’esame strumen-
tale), ma tutto il resto farlo telematica-
mente.

Devo dire – poi vedrete i dati – che i
trentini stanno rispondendo in maniera mas-
siccia anche gli over 65 ormai sono digita-
lizzati, quindi, a meno che non abbiano
difficoltà, preferiscono questo tipo di stru-
mento. Sono soddisfatti. Soprattutto siamo
riusciti in questo modo a riequilibrare un
rapporto – l’assessore lo ha detto tra le
righe – che è quello tra chi soffre la lon-
tananza dai centri urbani e chi invece de-
sidera continuare a vivere nelle valli. Il
problema del vivere nelle valli che spesso ci
viene raccontato è proprio quello di avere
gli stessi servizi, ma anche i giovani ci
chiedono di essere digitalizzati, perché tutte
le attività del terzo settore ormai possono
essere fatte in qualsiasi posto fisico, se c’è
connessione, se c’è la possibilità di dialo-
gare direttamente a livello di sistema.

Io lascerei la parola al collega Conforti,
anche perché le immagini secondo me sono
più efficaci poi delle parole. Alla fine ab-
biamo due video brevi: in uno è illustrato
come il cittadino trentino può accedere al
servizio, in un altro abbiamo fatto un’espe-
rienza con le donne diabetiche che affron-
tano la gravidanza nelle valli che in prece-
denza dovevano andare almeno quaranta
volte presso Trento e Rovereto per control-
lare la glicemia durante la gravidanza e che
oggi vanno presso il centro di diabetologia
due volte, all’inizio e alla fine della gravi-
danza, essendo monitorate costantemente,
ovunque esse siano, sul territorio trentino.

DIEGO CONFORTI, direttore dell’Ufficio
innovazione e ricerca del Dipartimento sa-
lute. La prima slide serve a puntualizzare
quanto già è stato anticipato dall’Assessore
e dal dottor Ruscitti, cioè il contesto di
riferimento in cui viviamo. Abbiamo circa
540 mila cittadini residenti, abbiamo un’u-
nica Azienda sanitaria con sette ospedali,
due hub e cinque spoke, che però di fatto
erogano il 96 per cento dei servizi di assi-

stenza. Abbiamo poi delle strutture accre-
ditate che si limitano all’erogazione di un 4
per cento dei servizi. Abbiamo, fra medici
di medicina generale e pediatri di libera
scelta, 456 professionisti, 153 farmacie ov-
viamente distribuite su tutto il territorio.
Poi c’è una forte presenza di associazioni-
smo su tutto il territorio.

Come è stato detto, la sanità digitale è
stata individuata dalla Giunta provinciale
come uno degli strumenti utili per poter
perseguire il modello descritto poc’anzi,
quindi per avvicinare i servizi al cittadino
da un lato, ma, dall’altro, anche per con-
sentire al servizio sanitario di implemen-
tare nuovi modelli di cura basati sulle
nuove tecnologie, che consentono anche
una cura a distanza. Questo è testimoniato
dal fatto che addirittura nella legge pro-
vinciale sulla tutela della salute è previsto
un articolo che richiama l’e-Health, la sa-
nità digitale. In attuazione di questo arti-
colo la Giunta provinciale ha istituito un
centro di competenza per lo sviluppo della
sanità digitale, che si chiama Trentino sa-
lute 4.0, costituito da tre soggetti pubblici
che lavorano in sinergia, che sono – come
diceva l’assessore – la Provincia ovvia-
mente, l’Azienda sanitaria e la Fondazione
Bruno Kessler, che è il nostro istituto di
ricerca e innovazione. L’obiettivo era l’esi-
genza di essere veloci nel portare gli esiti
delle sperimentazioni e delle progettualità
a servizio, perché molto spesso accade che
si fanno bellissimi progetti, con anche bel-
lissimi risultati, ma non vengono comple-
tati portando a servizio e, quindi, nella
disponibilità degli operatori e dei cittadini
questi risultati. Il fatto di aver messo in-
sieme i tre enti consente, da un lato, alla
Provincia, con la sua competenza in ter-
mini di programmazione e di indirizzo e di
finanziamento, di poter agire; l’Azienda sa-
nitaria ha una funzione di gestione da un
lato e quindi di erogazione dei servizi, ma
dall’altro è vicina ai bisogni degli utilizza-
tori finali, che non sono solo i cittadini,
sono anche gli operatori sanitari, sono i
medici, sono gli infermieri; FBK è quella
struttura pubblica che ci consente di stare
sempre oltre allo stato dell’arte, nel senso
che la sua mission è quella di fare ricerca
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e innovazione, quindi ci porta sempre a un
livello di « frontiera ». Quindi l’obiettivo so-
stanziale è quello di accelerare la messa a
servizio.

Qui c’è un’immagine evocativa, perché
c’è questa famosa quadrupla elica, richia-
mata anche nei documenti della Commis-
sione europea, cioè ci sono i diversi soggetti
coinvolti in questo centro di competenza.
Come abbiamo detto, c’è l’istituzione, c’è la
ricerca, c’è il cittadino/operatore, quindi gli
utilizzatori, ma c’è anche l’impresa. Noi
ovviamente, una volta che abbiamo definito
– lo vedremo più avanti – i nostri obiettivi
e abbiamo fatto le sperimentazioni, anche
già nella fase di studio, ricerca e sperimen-
tazione coinvolgano le imprese di mercato.
Quindi diventa una soluzione che fa da
volano rispetto a questo.

Quindi Trentino salute 4.0 ci accompa-
gna per realizzare e implementare quello
che dicevano prima il dottor Ruscitti e
l’Assessore: la visione strategica che la Giunta
provinciale ha delineato, quindi con – se
vogliamo – uno slogan « Portare la sanità a
casa » o comunque il più vicino possibile al
cittadino, però con questo duplice aspetto
riportato nel box a destra, con un ruolo
sempre più attivo del cittadino, perché un
modello di questo tipo presuppone il fatto
che il cittadino sia « empowerizzato », sia
più responsabilizzato e che collabori, dal-
l’altra parte però mette nelle mani dell’or-
ganizzazione pubblica gli strumenti per po-
ter effettivamente implementare i vari mo-
delli organizzativi, perché la tecnologia men-
tre una volta si diceva è soltanto uno
strumento, adesso è uno strumento neces-
sario, però resta uno strumento.

Lavoriamo sui tre livelli di assistenza:
prevenzione, cronicità e riabilitazione. Poi
magari vedremo un paio di esempi. Soprat-
tutto sull’accesso ai servizi. Quindi le quat-
tro dimensioni sulle quali Trentino salute
4.0 ha il mandato di lavorare sono queste.

GIANCARLO RUSCITTI, dirigente gene-
rale del Dipartimento salute e politiche so-
ciali. Una cosa importante che poi vedrete,
noi abbiamo cercato di semplificare al mas-
simo la relazione con il cittadino, perché,
se il cittadino trova difficoltosa oppure
complessa e lenta l’applicazione con cui

interagisce, non la usa più. Quindi, nel
rispetto dei limiti della sicurezza e della
garanzia dei diritti, abbiamo cercato di
rendere il tutto talmente veloce che alla
fine diventa fidelizzante per il cittadino.

DIEGO CONFORTI, direttore dell’Ufficio
innovazione e ricerca del Dipartimento sa-
lute. Siamo partiti da diversi anni e quando
è stata istituita la ASL unica, questo è stato
il grande vantaggio, parliamo di un bel po’
di anni fa, l’impegno, ma la necessità era
stata quella di unificare tutti i sistemi in-
formativi interni all’Azienda sanitaria. Per
cui quelli che prima erano un numero « n »
di sistemi informativi giocoforza sono di-
ventati solo uno. E questo ci ha agevolato
molto e ha messo nelle disponibilità dei
professionisti interni all’ospedale strumenti
per la gestione informatizzata delle cartelle
cliniche e dei loro processi. Il passo suc-
cessivo è stato quello di collegare tutti i
professionisti esterni, quindi tutti i medici
di medicina generale, i pediatri di libera
scelta, le farmacie, le residenze sanitarie
assistenziali e anche le accreditate al Si-
stema informativo sanitario provinciale. Pro-
prio al 100 per cento.

L’ultimo passo è stato quello di collegare
a questa rete anche il cittadino. Quindi non
tanto mettendo il cittadino al centro, ma
mettendo il cittadino all’interno di questa
rete, che secondo me ha un valore mag-
giore rispetto allo slogan del « cittadino al
centro ». Poi l’effetto è quello, però in re-
altà abbiamo messo nelle mani del citta-
dino uno strumento per interagire con il
servizio sanitario, con i professionisti.
Quando abbiamo pensato a come fare, pro-
prio grazie alla collaborazione con la Fon-
dazione Bruno Kessler – e parliamo del
2006 – ci siamo rivolti al mondo anglosas-
sone, che aveva immaginato quello che loro
chiamano PHR (Personal Health Record),
quindi proprio una sorta di cartella clinica,
tant’è che il nostro progetto si chiama TreC,
« cartella clinica del cittadino ». Il nome ha
anche una storia che evoca il trekking e il
tracking, cioè il tracciare la propria salute
e muoversi verso un’ottica di innovazione.

Quello che abbiamo pensato è di co-
struire un ecosistema di sanità digitale co-
stituito da tante piccole applicazioni che
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consentono al cittadino di interagire (la
linea di sinistra [della slide]) con il servizio
sanitario, quindi per accedere ai documenti
sanitari, alle ricette, ai referti, ma anche
un’area – questo è tipicamente da PHR –
in cui il cittadino possa registrare le infor-
mazioni relative alla propria salute che lui
ritiene essere importanti; e il terzo livello,
che è quello che adesso ci consente effet-
tivamente di sfruttare tutto questo vantag-
gio che abbiamo, è quello di interagire, di
mettere nelle condizioni il cittadino di in-
teragire in maniera bidirezionale con il
clinico e quindi a sostegno di moduli di
telemedicina piuttosto che di assistenza.

L’idea quindi è quella che il cittadino in
questo ecosistema possa, in funzione dei
bisogni che cambiano lungo tutto il corso
della vita, trovare, nel momento in cui
sorge un nuovo bisogno, la risposta all’in-
terno di questo ecosistema che conosce,
perché, se comincia ad utilizzarlo quando è
giovane, poi, mano a mano che le cose
vanno avanti e che i suoi bisogni crescono,
trova all’interno di questo ecosistema la
risposta.

Questo può sembrare un po’ complicato,
ma l’idea è questa: l’ecosistema TreC è una
sorta di strumento che, da un lato, è con-
nesso direttamente con il sistema informa-
tivo dell’Azienda sanitaria, quindi consente
per esempio l’accesso al Fascicolo sanitario
elettronico, ma consente anche di poter
interagire con i sistemi di telemonitoraggio,
quindi le donne in gravidanza possono es-
sere gestite attraverso questo sistema. Sul
lato destro [della slide] invece qual è il
valore ? Che – come si diceva all’inizio
descrivendo il senso dell’immagine della
quadrupla elica – è compatibile con solu-
zioni di piattaforme di mercato o anche
con i dispositivi offerti dal mercato che
registrano informazioni (i braccialetti piut-
tosto che i dispositivi medici), che quindi
inviano i dati all’interno di questa piatta-
forma, che poi li rende disponibili agli
operatori in un’ottica complessiva.

GIANCARLO RUSCITTI, dirigente gene-
rale del Dipartimento salute e politiche so-
ciali. Vorrei aggiungere che noi abbiamo
fatto tesoro dell’esperienza delle regioni
che invece hanno delle società informati-

che regionali, che alla fine sono diventate
obsolete rispetto alla velocità con cui il
mercato nazionale e internazionale forni-
sce prodotti. L’idea è di avere la possibilità
di avere il meglio di quello che troviamo sul
mercato, acquistandolo con gare pubbliche,
e rendere ai nostri operatori trasparente il
fatto che un verticale può essere fatto dalla
ditta A, un altro verticale dalla ditta B, ma
l’importante è che per loro sia tutto tra-
sparente e quasi indifferente a chi ha for-
nito l’applicazione.

Quando sul mercato troviamo qualcosa
di nuovo, oppure scade il contratto perché
la gara è terminata, possiamo cambiare il
petalo della margherita e inserire qualcosa
che sia ancora più innovativo all’interno
del sistema.

DIEGO CONFORTI, direttore dell’Ufficio
innovazione e ricerca del Dipartimento sa-
lute. Non aggiungo altro su questo singolo
aspetto. A sinistra [dell’immagine mostrata
nella slide] invece l’altra cosa interessante è
che la piattaforma è integrata e integrabile
con le piattaforme anche di livello nazio-
nale. Ho portato un esempio – già opera-
tivo: la piattaforma TreC si connette con lo
SPID, quindi consente l’accesso in maniera
sicura ai propri dati sanitari, ma anche al
PagoPA per esempio, quindi consente di
pagare i ticket attraverso il portale. Quindi
è un ecosistema integrato e integrabile con
il mondo esterno.

GIANCARLO RUSCITTI, dirigente gene-
rale del Dipartimento salute e politiche so-
ciali. Come esempio, se guardate a sinistra
[dell’immagine mostrata nella slide], vedete
dei loghi piccolini: sono tutte le aziende che
oggi sul mercato nazionale garantiscono la
sicurezza della firma digitale; possiamo in-
teragire quindi non con un solo fornitore,
ma con tutti quelli che sono autorizzati a
livello nazionale a garantire la sicurezza
dei dati.

DIEGO CONFORTI, direttore dell’Ufficio
innovazione e ricerca del Dipartimento sa-
lute. Nel momento in cui, nel 2015, è uscito
il decreto ministeriale relativo al Fascicolo
sanitario elettronico, noi ci siamo trovati in
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una condizione di vantaggio, perché in re-
altà i nostri cittadini fruivano già del Fa-
scicolo sanitario elettronico, che da noi si
chiamava Fascicolo sanitario trentino, per-
ché ancora non c’era l’FSE nazionale. Il
provvedimento ci ha obbligato e ci obbliga
chiaramente ad intervenire per adeguarci
agli standard definiti dal decreto stesso,
quindi tutte le specifiche tecniche, e questo
per noi che eravamo già in uno stato avan-
zato è stato effettivamente un impegno,
perché chiaramente nel nostro ecosistema
trentino andava tutto bene, nel momento in
cui abbiamo dovuto esporci verso il livello
nazionale, come correttamente è necessa-
rio, abbiamo dovuto e stiamo sistemando
tutti questi aspetti qui. Però da noi è ope-
rativo di fatto – poi vedremo i dati –
abbiamo raccolto cinquecentomila con-
sensi, quindi i cittadini hanno tutti il Fa-
scicolo sanitario elettronico. Quando i cit-
tadini entrano in ospedale, i medici dell’o-
spedale vedono i dati dal 2007 ad oggi di
tutti i cittadini trentini che abbiano rila-
sciato il consenso. Siccome lo hanno rila-
sciato 510 mila su 530 mila, di fatto li
vedono di tutti. Quindi che io vada a Ca-
valese, a Trento o a Rovereto a fare un
esame, il medico che mi prende in carico lo
trova. Questo è stato reso possibile chiara-
mente dal fatto che eravamo partiti un po’
prima con questo tipo di implementazione.

Questo è il portale da cui si accede.
Questa è una videata giusto esemplificativa
del portale del Fascicolo sanitario elettro-
nico. Come vedete, c’è l’accesso al Fascicolo
sanitario con i referti, le ricette farmaceu-
tiche, la specialistica. La TreC non è il
Fascicolo sanitario elettronico, è un portale
che consente al cittadino di entrare nel
servizio sanitario: una delle funzioni è l’ac-
cesso al fascicolo, ma ce ne sono molte
altre. Abbiamo per esempio la possibilità di
prenotare i prelievi del sangue, quindi uno
deve andare a fare gli esami del sangue,
entra, prenota, sceglie il posto dove vuole
andare. Gli viene proposta la data, la fascia
oraria, dice « voglio andare dalle otto alle
otto e mezza », il primo posto libero che è
alle 8.22: « presentati ». Vi garantisco che
sono crollati i tempi, nel senso che non
tutti prenotano, per chi prenota i tempi

medi sono quattro minuti; per chi non
prenota i tempi medi di attesa sono qua-
ranta minuti. Quindi i cittadini si stanno
spostando sempre più verso la prenota-
zione on line. Quindi, se ci sono servizi
utili, la gente li usa. Se non ci sono, la gente
li usa meno.

C’è il cambio del medico. Un aspetto
interessante è questo, si può cambiare me-
dico di medicina generale direttamente on
line. Non è che lo sport è quello di andare
a cambiare il medico di medicina generale,
ma adesso siamo in una fase storica in cui
i medici stanno andando in pensione e
quindi appena vanno in pensione, 1.500
persone si trovano a dover cambiare il
medico. Grazie a questo strumento il pa-
ziente da casa o dall’ufficio può farlo.

Questi sono un po’ di numeri. Noi ab-
biamo 530 mila abitanti, centomila pazienti
cronici. Gli utenti ad oggi di questa cartella
clinica sono centodiciottomila circa, recen-
temente (da un anno) abbiamo lanciato
una app per accedere al fascicolo e in
quest’anno abbiamo quindicimila cittadini
che l’hanno scelta e che la usano costan-
temente. In tutto però sono centodiciotto-
mila. Ci sono 794 mila referti visti l’anno
scorso. Le notifiche attraverso questo si-
stema arrivano quando c’è la disponibilità
di una ricetta o di un referto: sono tre
milioni e mezzo, due milioni di notifiche
inviate ai cittadini.

GIANCARLO RUSCITTI, dirigente gene-
rale del Dipartimento salute e politiche so-
ciali. Vorrei che questo fosse sottolineato. Il
sistema dialoga con i cittadini, non è che il
cittadino ogni volta per capire se ha il
referto deve andare sul sistema, il sistema
lo avvisa e quindi interagendo con il citta-
dino gli rende molto più semplice anche la
possibilità di andare dal medico o in far-
macia. Quindi c’è questo scambio continuo
che rende attrattivo anche l’uso dell’app.

DIEGO CONFORTI, direttore dell’Ufficio
innovazione e ricerca del Dipartimento sa-
lute. Per esempio i medici di medicina
generale sono stati cambiati attraverso l’ap-
plicazione già in 8.500 occasioni.

Poi abbiamo un sistema per il ritiro del
referto – non ricordo se il decreto del
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fascicolo prevedeva un’altra modalità – de-
finita modalità di ritiro on line del referto.
Quindi uno è l’accesso al fascicolo dove
trovi tutta la tua storia, e da noi chi oggi
sottoscrive il fascicolo ed entra lì dentro,
trova i propri dati dal 2007. Però la pos-
sibilità di ritirare il singolo referto l’ab-
biamo dovuta implementare, quindi grazie
a questo sistema abbiamo messo su un
servizio che si chiama semplicemente « Fast
TreC », per laboratori e radiologia: uno va
con una modalità molto più semplice, può
accedere e ritirare questo referto. Comun-
que i fruitori sono tanti, sono 294 mila
cittadini che hanno utilizzato questo si-
stema, di cui – è interessante – 8.780 non
trentini che vengono in Trentino per qual-
che strano motivo a fare un esame e, grazie
a questo sistema, possono beneficiare del
referto on line.

Il fatto di aver avuto questa piattaforma
ci ha consentito nel 2013, con il decreto
della dematerializzazione delle ricette sa-
nitarie, di poter dematerializzare la ricetta
farmaceutica anche nel promemoria. Come
sapete, in tutte le regioni è stata tolta la
ricetta rossa, è stata dematerializzata, però
c’era la necessità di stampare il promemo-
ria, che è un foglietto bianco cartaceo di
fatto con gli stessi dati. Di fatto non è stata
dematerializzata, ma è stata decolorata la
ricetta, perché tu ce l’avevi rossa e adesso
ce l’hai bianca. Grazie a questo sistema,
perché consegniamo noi il promemoria in
formato digitale ai cittadini, i nostri citta-
dini in Trentino vanno direttamente in far-
macia con la tessera sanitaria, perché, es-
sendo tutti collegati, non hanno bisogno di
portarsi dietro il promemoria, ma attra-
verso il portale e il cellulare io posso in
ogni istante mostrare il mio promemoria
anche fuori provincia. Io vengo a Roma, ho
bisogno di un farmaco, il mio medico lo
chiamo, mi fa una prescrizione, vado in
farmacia, faccio vedere il codice a barre e
mi danno il farmaco. Quindi noi dal 2
dicembre 2013 siamo a regime. Di fatto
tutti i cittadini trentini si muovono senza
più ricette farmaceutiche.

Tutte queste cose le costruiamo all’in-
terno di Trentino salute 4.0 con questo tipo
di logica. Diceva bene prima il dottor Ru-

scitti, i cittadini e gli operatori sono coin-
volti fin dalle fasi di progettazione. Par-
tiamo con la raccolta dei fabbisogni, cosa
serve ai cittadini e agli operatori e questi
diventano gli input nella progettazione; co-
minciamo a costruire dei prototipi, ovvia-
mente con dei gruppi che invitiamo a la-
vorare in laboratorio; andiamo a testare
questa cosa, piano piano la rilasciamo fin-
ché arriviamo in un’ottica interattiva al
modello definitivo, che poi mettiamo a re-
gime.

L’attività di ricerca. Noi raccogliamo in-
dicazioni sia nelle attività di laboratorio
ma anche attraverso dei sistemi di moni-
toraggio, perché vogliamo capire come sta
andando. Qui ho portato alcuni esempi.
Fra il 2016 e il 2018 abbiamo fatto tutta
una serie di interviste: a trentamila citta-
dini abbiamo mandato dei questionari e ha
risposto il 44 per cento, che è tantissimo –
non pensavamo mai che potesse arrivare
una risposta del genere – chiedendo una
valutazione ma anche delle indicazioni. Qui
mi sono concentrato su quella che ci è stata
data come indicazione: vogliamo i nostri
dati che sono presenti anche in sistemi che
non siano quello Trentino. Quindi, se io
vado a Milano o a Verona a curarmi, vorrei
poter accedere ai miei dati da questo si-
stema, quindi al Fascicolo sanitario elet-
tronico sostanzialmente. Vorrei poter fruire
di queste cose con un’applicazione, perché
– come diceva prima il dottor Ruscitti –
ormai la gente non ha neanche più il com-
puter. Nella stragrande maggioranza, spe-
cialmente gli anziani il computer mica ce
l’hanno, hanno i tablet perché sono più
semplici: interagisci con il dito e non con il
mouse. Il terzo livello è l’integrazione con i
nuovi dispositivi wearable, che sono sia
quelli per il fitness che per il wellness (i
braccialetti, eccetera), ma sono anche di-
spositivi medici.

Abbiamo intervistato però anche quelli
che non usano TreC, perché c’è gente che,
pur avendo il fascicolo, non è interessata
ad entrare. È contenta semplicemente che
i clinici possano usare il fascicolo per cu-
rarli. Effettivamente ha un senso. E non
sono interessati perché trovano, per esem-
pio, complicato entrare con i lettori di
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tessere, con questo o con quell’altro, op-
pure non hanno il pc, quindi vogliono di
nuovo l’applicazione. Dico tutto questo per
dire che poi abbiamo rilasciato un’app.
Forti di queste indicazioni che ci sono
arrivate dai cittadini, abbiamo dato una
risposta. C’è un’applicazione per accedere
al fascicolo, io ho scritto quattordici, in
realtà sono già quindicimila i cittadini che
l’hanno scaricata. Oltre ad essere una piat-
taforma per accedere al fascicolo, come ho
fatto vedere nella slide precedente, è anche
una piattaforma che abilita nuovi modelli
di cura e, nel caso specifico del diabete –
poi magari facciamo vedere il filmato –
abbiamo implementato questa soluzione,
che anche attraverso virtual coach e algo-
ritmi di intelligenza artificiale – i virtual
coach sono questi assistenti virtuali che
dialogano con il paziente – è possibile
porre delle domande a cui essi, grazie an-
che ad algoritmi di intelligenza artificiale,
danno delle risposte. Ovviamente questo
non allontana il cittadino dall’operatore,
perché questo è soltanto un primo livello,
che poi invece scala sugli operatori sanitari,
infermieri e medici.

Cosa abbiamo pensato di fare nel 2019.
Proprio nel dicembre 2019 è stato avviato,
quindi siamo in pieno sviluppo. Abbiamo
immaginato di, pur mantenendo questa lo-
gica che abbiamo detto di continuità tra
l’ideazione e la messa a servizio, evolvere la
piattaforma in modo da rendere coerenti e
unitari i servizi al cittadino, che adesso
sono via web e ci sono un paio di app,
quella per la prenotazione e questa dell’ac-
cesso al fascicolo, quindi l’idea è di co-
struire un unicum, anche attraverso la nuova
architettura a microservizi, soprattutto por-
tando in cloud tutta questa nostra piatta-
forma. Questo rende la soluzione riusabile
e portabile anche verso le altre pubbliche
amministrazioni. Come l’abbiamo fatto ?
Accedendo all’accordo quadro Consip SG.
Immagino lo saprete tutti, ma spendo due
parole. È un accordo bandito da Consip nel
2016 per lo sviluppo di applicazioni rivolte
al servizio sanitario. È un contratto quadro
utilizzabile da tutti gli enti del servizio
sanitario, quindi è una semplificazione, che
peraltro portiamo come modello anche in

Europa: nei nostri progetti europei lo rac-
contiamo e gli altri Stati ci guardano con
due occhi così, perché il livello nazionale
ha fatto la gara e le pubbliche amministra-
zione possono accedere senza dover fare
ogni volta una gara che allunga i tempi.
Quindi siamo diventati molto più veloci. Gli
altri Stati ritengono questa una buonissima
pratica, che però non conoscono. Quindi
noi ci facciamo portavoce anche di una
buona pratica nazionale. Quindi abbiamo
avuto accesso a questa gara.

GIANCARLO RUSCITTI, dirigente gene-
rale del Dipartimento salute e politiche so-
ciali. Per noi è importante per due motivi,
il primo perché la massa critica di 540 mila
persone rende difficile spuntare sul mer-
cato dei prezzi competitivi, perché chiara-
mente, se la Lombardia con dieci milioni di
abitanti fa una gara, ottiene una quantità
di valore economico molto inferiore ri-
spetto alla nostra; la seconda è la velocità,
perché Consip, avendo fatto questo tipo di
bando, consente a una pluralità di attori di
candidarsi come accompagnatori nell’im-
plementazione e noi possiamo scegliere – e
questo è legale – tra chi si è candidato, è
stato regolamentato da altri e al limite
cambiarli, come abbiamo detto prima.
Quindi all’interno del quadro possiamo far
fare alla ditta A alcune cose e alla ditta B
un’altra cosa, sapendo che ha l’esperienza
e che conosce quel tipo di software e di
applicazione. Questo ci ha permesso di
essere più veloci, perché anche la Provincia
di Trento quando fa una gara, essendo
amministrazione pubblica, ci mette almeno
un anno, un anno e mezzo, e si evitano i
ricorsi al TAR.

DIEGO CONFORTI, direttore dell’Ufficio
innovazione e ricerca del Dipartimento sa-
lute. Se i sistemi sono gemelli, sono clonati,
quello che io sperimento in uno, lo posso
portare a regime molto velocemente sul-
l’altro. Un po’ è questo quindi il modello
che ci siamo portati.

Come vedete, nella parte alta [della slide]
c’è scritto APSS che è l’Azienda provinciale
per i servizi sanitari, che è l’erogatore del
nostro servizio, sotto ci sono due riquadri
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che sono i due ambienti: quello di destra è
l’ambiente di sperimentazione in cui lavo-
riamo come Trentino salute 4.0, con le
imprese, con la ricerca, con l’innovazione e
la parte di sinistra invece è un ambiente di
sviluppo. Come vedete, sono gli stessi, quindi
è quello che ho appena detto. Quello che di
qua viene sperimentato viene messo di là.
Ma quello che le aziende di là possono
mettere in termini di soluzione e di inno-
vazione, automaticamente ce lo ritroviamo
anche dall’altra parte. È chiaro che questo
tipo di modello lo possiamo ridondare
quante volte vogliamo, lo possiamo molti-
plicare. Se lì invece che APSS ci fosse il
nome di un’altra azienda di un’altra re-
gione italiana, non cambierebbe nulla: sotto
rimarrebbe uguale. Il vantaggio quale sa-
rebbe ? Che la funzione che a quel punto
una qualsiasi delle pubbliche amministra-
zioni va ad implementare, se la ritrova
automaticamente tutto il resto dell’ecosi-
stema della pubblica amministrazione. Se
io faccio il servizio per accedere al fasci-
colo, automaticamente chi ha questo si-
stema se lo ritrova. Quindi c’è un efficien-
tamento anche dell’investimento delle ri-
sorse. Le investe uno per tutti, mentre
invece adesso ognuno se lo fa.

Adesso, se volete, abbiamo questi due
filmati, sono molto veloci. Il primo dura un
minuto ed è sul Fascicolo sanitario elettro-
nico, quello che diceva il dottor Ruscitti,
per farvi vedere che è uno degli strumenti
che utilizziamo per comunicare ai cittadini,
anche via social, lo strumento di comuni-
cazione del servizio.

(Proiezione di un video in aula)

GIANCARLO RUSCITTI, dirigente gene-
rale del Dipartimento salute e politiche so-
ciali. Abbiamo cercato di essere estrema-
mente semplici, diretti, non un filmato che
i cittadini si possono annoiare a guardare.
Possono andare sul sito immediatamente e
scaricarlo.

Passiamo all’altro filmato.

(Proiezione di un video in aula)

PRESIDENTE. Vorrei innanzitutto farvi
i complimenti per il lavoro che avete svolto

nel corso del tempo, anche per come ce
l’avete spiegato, una modalità che in poco
tempo siamo riusciti ad apprezzare per
quello che è.

Io ora lascerei spazio ad un giro di
domande, se i colleghi vogliono farle.

GIANMAURO DELL’OLIO (M5S). Devo
abbandonare la seduta, ma prima intendo
farvi i complimenti per l’eccellente lavoro
svolto.

UMBERTO BURATTI (PD). Più che do-
mande, come credo anche i colleghi, vorrei
dire che abbiamo apprezzato e vorrei fare
i complimenti per il lavoro fatto. Tra l’altro,
è vero che bisogna tenere conto della di-
mensione e degli abitanti della Provincia,
però quella del territorio è solo una delle
problematiche quando si interviene in un
territorio vasto con tutte le valli che non
sono solo quelle maggiori. Quindi compli-
menti.

Mi fa piacere questa mattina aver in-
contrato di nuovo l’amico Giancarlo Ru-
scitti che ho conosciuto nei miei trascorsi
da sindaco, del quale ho seguito la carriera.
Mi complimento con tutta la struttura, con
tutto lo staff.

Una domanda veloce, perché in tutte
queste audizioni uno dei temi che si è posto
è quello della privacy, quindi là dove si
immettono queste informazioni: come avete
superato questa problematica.

L’altra domanda. Per chi ha avuto espe-
rienze anche in altri ambiti, uno dei pro-
blemi concerne la dimensione. Nella mia
esperienza, in Toscana, noi abbiamo fatto
gli accorpamenti delle Aziende sanitarie
riducendole a tre, qui invece partiamo da
un modello piccolo e sarebbe utile capire
quanto questo modello è replicabile e, se-
condo voi e secondo anche l’esperienza del
dottor Ruscitti, capire la dimensione giusta,
valutato il territorio e valutate anche le
realtà presenti con le quali ci si deve con-
frontare.

MINO TARICCO (PD). Anch’io mi asso-
cio ai complimenti per il lavoro fatto, per-
ché è una bella strada tracciata per tutto il
Paese.
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Detto questo, nella prima slide – se non
ho colto male – c’era anche un numero
sulle risorse che voi investite sulla sanità:
mi sembra 1,3 miliardi; ho fatto un veloce
conto mentale, la Regione Piemonte con
quattro milioni e mezzo di abitanti ha 8
miliardi, quindi voi avete una dotazione
finanziaria, rapportata al numero di abi-
tanti, molto importante. Quanto può avere
inciso questo sulla possibilità di organiz-
zare in modo diverso le cose ? Se io faccio
la traslazione, vorrebbe dire che la Regione
Piemonte avrebbe più di 1 miliardo in più
all’anno, quasi uno e mezzo. Dato che noi
balliamo sempre sui 200/300 milioni, 1
miliardo e mezzo in più all’anno ci per-
metterebbe di fare cose da fantascienza.

Vorrei capire il fatto di avere più risorse
a disposizione quanto ha potuto aiutare a
fare sperimentazione, innovazione e una
serie di altre cose. Mi interessava questo
dato.

PRESIDENTE. Aggiungo io soltanto due
cose. Una l’ha già anticipata l’onorevole
Buratti, la vicenda della liberatoria, ma poi
ho capito che in parte l’avete superata
facendo un lavoro negli anni precedenti
negli ospedali; quello che invece è un tema
che stiamo cercando di affrontare è come
state facendo per l’implementazione dei
dati, perché una cosa è avere la liberatoria
e poi avere la possibilità di continuare ad
inserire i dati, che è uno dei temi che sta
creando un dibattito con la privacy e quan-
t’altro. Voi avete già trovato dei modelli ?

Altre due cose molto delicate. La prima.
Una delle cose che dicevano i cittadini del
Trentino è l’interoperabilità del sistema,
ovvero « vorrei avere i dati quando, per
qualsiasi ragione, mi trovo fuori regione e
ho una prestazione »: il sistema è pensato
per avere capacità di interazione anche con
altri sistemi esistenti ? Questo è uno dei
temi generali, non è soltanto un problema
di fascicolo sanitario ma di come rendiamo
il cittadino italiano capace di fruire di un
diritto su tutto il territorio.

Infine mi ha colpito la battuta, che
avevo fatto pure io, sulla decolorazione
della ricetta, poi mi avevano spiegato che
c’è un tema – che io non conoscevo – che
è la fustella dei farmaci, che quindi è stata

decolorata perché da qualche parte poi
bisogna attaccare il retro: come l’avete su-
perato voi, non potendola attaccare sul
video del cellulare ? Questo potrebbe essere
un sistema che supera un problema che ho
capito essere diventato un problema nazio-
nale.

GIANCARLO RUSCITTI, dirigente gene-
rale del Dipartimento salute e politiche so-
ciali. Io rispondo ad alcune domande sulla
parte tecnica, poi lascio all’assessore la
spiegazione strategica, perché il progetto
continua finanziato per tutta la legislatura.
Quindi è un testimone che abbiamo rice-
vuto e che stiamo portando avanti.

Innanzitutto va ricordato che il Trentino
paga la sua sanità in maniera autonoma,
noi non riceviamo dallo Stato centrale ne-
anche un centesimo di euro, quindi è stata
una scelta quella di utilizzare parte dei
proventi delle tasse con l’obiettivo soprat-
tutto di fare prevenzione primaria e secon-
daria. Noi abbiamo un sistema in cui la
parte sanitaria, sociosanitaria e sociale è
fortemente intricata, tant’è vero che l’as-
sessore ha un unico assessorato che riem-
pie tutto questo aspetto, quindi noi riu-
sciamo, nei limiti del possibile, a cogliere le
esigenze dei trentini a tutto tondo, sia sulla
parte sanitaria, che su quella sociale ed
economica. Anche le Case di riposo sono
gestite. La scelta è stata politica, che noi
tecnici poi abbiamo applicato, perché chia-
ramente fare prevenzione primaria e so-
prattutto secondaria in coloro che hanno
una patologia cronica, che – come avete
visto – per il Trentino sono numeri rile-
vanti, e volerli trattenere e lasciarli vivere
nelle valli, significa fare un investimento di
prossimità. Su questo poi l’assessore spie-
gherà anche il « Percorso nascita ». Adesso
abbiamo la sperimentazione che chiamiamo
Spazio Argento, perché vorremmo sempre
più essere vicini al cittadino anziano con
patologie croniche, almeno ne hanno due, e
poter consentire loro di vivere dove vo-
gliono, perché poi la domanda dei trentini
è « io voglio rimanere nel mio maso, nella
mia baita, non voglio andare in una Casa di
riposo ed essere istituzionalizzato ». Ci sono
tantissime richieste che dicono « anche se
ho novant’anni, voglio starmene a casa mia
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e, se è possibile, che la Provincia mi venga
vicino ». Quindi la risposta a lei è che sono
state scelte politiche, che noi stiamo con-
tinuando a portare. Anche quest’anno ab-
biamo incrementato la dotazione sulla parte
sanitaria e sociale, nei limiti del possibile
dell’economia trentina, con questo obiet-
tivo di continuare a dare un servizio.

La seconda risposta è la parte pubblica.
Come avete visto, da noi il privato accre-
ditato ha soprattutto una funzione resi-
duale: fondamentalmente fanno dell’orto-
pedia protesica e fanno laboratorio e ria-
bilitazione. Il Trentino è anche molto at-
trattivo su Lombardia e Veneto per la parte
riabilitativa. È storica questa cosa dai tempi
dell’Austria. Quindi, avendo un sistema fon-
damentalmente pubblico, i trentini hanno
anche fiducia nella loro Azienda, nella loro
Provincia e questo rende più semplice an-
che il conferimento dei dati e le autoriz-
zazioni, perché la sentono una cosa pro-
pria. Quindi non hanno a che fare con una
quota di privato che potrebbe utilizzare il
dato in maniera fraudolenta: è la Provincia
che gestisce il tuo dato e tu sei un membro
della provincia.

L’altro aspetto è legato al fatto che,
essendo comunque un’unica Azienda, an-
che le farmacie private, oltre che quelle
pubbliche, sono in rete con noi e quindi la
fustella per noi è superata. Noi riceviamo i
dati direttamente dal loro centro di distri-
buzione, che è unico per tutto il Trentino,
quindi i farmacisti privati si sono consor-
ziati, c’è un solo distributore che acquista i
farmaci.

PRESIDENTE. Nel momento in cui un
cittadino trentino dovesse ricevere la ri-
cetta sul cellulare dal proprio medico e va
nel Lazio, in Lombardia, come fa ad otte-
nere il farmaco ?

GIANCARLO RUSCITTI, dirigente gene-
rale del Dipartimento salute e politiche so-
ciali. Anche le farmacie nazionali oggi leg-
gono con il QR il codice e quindi lo rico-
noscono. È come avere la tessera sanitaria.
La differenza è che possono scaricarsi in
automatico anche quello che abbiamo detto
essere il promemoria e noi possiamo mo-

strarlo sul telefonino ed è un atto legale,
perché è comunque un documento certifi-
cato.

Tornando a noi, essendo – come ha
detto Conforti – partiti prima, noi ci stiamo
adeguando alla regola nazionale del Fasci-
colo sanitario elettronico, che fondamen-
talmente sono flussi informativi. Adesso
progressivamente il Ministero della Salute
e il Ministero dell’Economia e delle finanze
(MEF) stanno rilasciando i decreti, pen-
siamo alle vaccinazioni ovvero i certificati,
alle protesi, eccetera, noi stiamo adeguando
il nostro sistema per trasmettere, perché
comunque abbiamo l’obbligo di trasmis-
sione dei dati a livello nazionale su quelle
che sono le interazioni. In questo caso,
quindi, un trentino può utilizzare la sua
applicazione anche all’esterno. Non tutto
chiaramente, perché ci sono tante cose che
in questo momento ancora non esistono
come interazione in chiaro a livello delle
regioni. Stiamo per esempio ragionando
con l’Alto Adige, facendo un accordo di
confine, abbiamo degli accordi con il Ve-
neto per la zona del Primiero, che in qual-
che modo è cogestita da Trentino e Veneto,
stiamo ragionando con la zona di Verona
che invece chiede a noi, dalla parte di Riva
del Garda e di Rovereto, di avere una
gestione, perché durante i mesi estivi e
invernali quelle zone, anche se chilometri-
camente sono vicine, sono impossibili: è
come prendere la tangenziale di Milano
nelle ore di punta. Quindi spesso sono i
veronesi dell’Alto Garda che vengono da
noi, come i nostri del Primiero vanno a
Feltre, perché è più facile arrivare a Feltre
che scendere fino a Trento.

MINO TARICCO (PD). Vorrei chiedere
una precisazione. Come avete proceduto a
recuperare tutti i dati dal 2006, 2007 ?

DIEGO CONFORTI, direttore dell’Ufficio
innovazione e ricerca del Dipartimento sa-
lute. Non li abbiamo recuperati, nel senso
che siamo partiti con la dematerializza-
zione di tutti i referti e di tutti i documenti
sanitari in quel periodo. Quindi i sistemi
sanitari generavano i dati già in quel for-
mato, quindi, nel momento in cui siamo
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partiti con questo sistema, erano già dispo-
nibili.

GIANCARLO RUSCITTI, dirigente gene-
rale del Dipartimento salute e politiche so-
ciali. L’obbligo di mantenere gli archivi è
per dieci anni, quindi ormai anche il dato
che era del 2001, 2002, a meno che non sia
un cittadino con una patologia cronica, tipo
le donne che abbiamo visto diabetiche dal-
l’età adolescenziale, il dato ce l’abbiamo
già. Sul resto ormai abbiamo il dato on line
di quelli che sono i trentini e i loro pro-
blemi.

DIEGO CONFORTI, direttore dell’Ufficio
innovazione e ricerca del Dipartimento sa-
lute. Per quanto riguarda le fustelle, effet-
tivamente c’è questo problema nel senso
che si stacca dalla scatola e bisogna attac-
carla da qualche parte, però è un problema
della farmacia non del cittadino. Noi ab-
biamo adottato una soluzione banalissima:
un registro che tengono le farmacie, foglio
A4 banalmente, dove ogni foglio ha quattro
vaschette sulla riga per otto righe fronte/
retro, quindi su ogni foglio possono attac-
care – fate i conti quante – fustelle. Queste
fustelle se le tengono, hanno l’obbligo –
come già prima – di mantenerlo, hanno
l’obbligo di consegnarle all’Azienda sanita-
ria. Prima invece ogni fustella era attaccata
sulla ricetta rossa che veniva mandata al-
l’Azienda, che aveva un contratto di scan-
nerizzazione, perché poi bisogna fare i con-
tratti e soltanto con questa mossa abbiamo
risparmiato più di 2/300 mila euro per il
contratto di scannerizzazione. È una cosa
fattibile.

Come facciamo quando un cittadino va
al di fuori della provincia ? Non c’è nessun
problema. C’è da fare una premessa. Il
livello nazionale è voluto, la cabina di regia
nazionale – che ovviamente voi conoscete
benissimo – per l’FSE e la e-Health che
vede il Ministero della Salute, che vede il
MEF, che vede AgID e tutte le regioni messe
insieme, negli ultimi periodi ha pedalato
parecchio, nel senso che adesso, per quanto
riguarda l’interoperabilità, c’è il sistema
INI messo in piedi da SOGEI insieme al
Ministero, che obbliga tutte le regioni a

connettere il proprio fascicolo all’interno
dell’INI, cosa che consente la circolarità a
livello nazionale. Tutte le regioni lo stanno
facendo, ci sono velocità diverse, intanto
stiamo lavorando sulla funzionalità, è già
operativa in alcuni casi, quindi si comin-
ciano a scambiare i referti. È un processo
che secondo me ci pone, anche a livello
nazionale, in una posizione molto alta nel
contesto europeo. L’interoperabilità è ga-
rantita da questo, il nostro sistema lo com-
mettiamo all’INI.

Rispetto alla privacy, a livello nazionale
nel tavolo di cui parlavo prima c’è anche il
Garante, quindi c’è proprio il tavolo speci-
fico e ogni cosa che viene fatta viene va-
gliata dal Garante, quindi noi ci dobbiamo
attenere, nell’attuazione di queste cose, alle
regole dettate da quest’ultimo. Quindi nel
fascicolo c’è tutto il tema del consenso,
eccetera. Poi all’interno di Trentino salute
4.0, proprio in quest’ottica di centro di
competenza aperto, oltre ai tre enti fonda-
tori, noi abbiamo aperto le attività, oltre
che alle imprese, anche all’università, e per
quello che riguarda la privacy in partico-
lare, la Facoltà di Giurisprudenza lavora
con noi su un tavolo specifico che si occupa
proprio di privacy. Quindi la progettazione,
secondo questa definizione che circola ne-
gli ultimi tempi, è « privacy by design », cioè
quello che andiamo a costruire lo costru-
iamo già finalizzato nel rispetto della norma
dettata dal Garante della privacy ma anche
dal recente General Data Protection Regu-
lation (GDPR) europeo.

STEFANIA SEGNANA, Assessore alla sa-
lute, politiche sociali, disabilità e famiglia.
Come avete capito, sono anni che la Pro-
vincia lavora in tal senso. Proprio per dare
una risposta territoriale abbiamo anche
implementato, soprattutto in questi ultimi
anni, per quanto riguarda le donne in stato
di gravidanza un « Percorso nascite », che è
riproposto anche in altre regioni. Noi ab-
biamo più di settanta ostetriche sul terri-
torio che seguono quotidianamente, ancora
prima della nascita del bambino, quindi
stiamo proprio lavorando su questo per-
corso che deve partire, grazie anche all’u-
tilizzo dei consultori, per seguire le donne
anche quando hanno intenzione di restare
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incinte, quindi dando tutte le giuste infor-
mazioni dall’inizio, seguire tutto il per-
corso. Il « Percorso nascita » è completa-
mente gratuito: quindi tutte le visite ven-
gono fatte tramite l’ostetrica che fissa le
visite con il ginecologo, tutte le varie sca-
denze che ci sono durante i nove mesi
costituiscono un servizio completamente gra-
tuito. La mamma poi viene seguita anche
successivamente. Quindi, nel momento in
cui c’è la nascita del bambino, la mamma
viene seguita per un anno con l’aiuto per
l’allattamento, perché noi puntiamo molto
all’allattamento al seno. Quindi abbiamo
strutturato questo « Percorso nascita » per
dare una risposta, avendo anche chiuso
una serie di punti nascita sul territorio, alle
donne in gravidanza, in maniera tale da
seguirle.

Io ho fatto il primo figlio con il gineco-
logo, il secondo con il « Percorso nascita » e
devo dire che è stata veramente un servizio
tre anni fa molto utile, perché ti seguono
anche dopo la nascita. Questo servizio lo
stiamo proprio implementando per dare
aiuto alla genitorialità. Dopo di che ab-
biamo anche gli infermieri sul territorio
per quanto riguarda la cronicità, infermieri
specializzati, formati e quant’altro che se-
guono le varie cronicità sul territorio. Tutti
servizi che devono andare a supporto delle
applicazioni, perché ovviamente le applica-
zioni non possono fare tutto da sole. Adesso
vorremmo anche « sfruttare » le farmacie,

perché noi abbiamo le farmacie che sono
un presidio territoriale, anche quelle nei
centri più piccoli per dare questa garanzia.
Quindi tutta una serie di iniziative e di idee
che abbiamo per cercare di mantenere la
gente nelle valli, visto che abbiamo questa
prerogativa territoriale dalla quale non pos-
siamo assolutamente prescindere su tutte
le nostre politiche sanitarie.

Grazie ancora di averci audito.

PRESIDENTE. Se non ci sono altre do-
mande, io ringrazio voi che siete venuti, per
l’esposizione, per l’efficacia e anche – se
posso dirlo politicamente – per aver dato
una continuità, ed è quello che noi in
questa Commissione proviamo a fare
uscendo dalla competizione politica, per-
ché state facendo un lavoro che è nell’in-
teresse dei cittadini, che ha una continuità
nel loro interesse e non delle Giunte. Da
questo punto di vista veramente compli-
menti.

In assenza di obiezioni, autorizzo la
pubblicazione della documentazione che ci
avete fornito (vedi allegato), e dichiaro con-
clusa l’audizione.

La seduta termina alle 9.40.

Licenziato per la stampa
il 12 febbraio 2020

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO
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ALLEGATO
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