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PRESIDENZA DEL PRESIDENTE
NICOLA STUMPO

La seduta comincia alle 8.35.

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 Re-
gione Toscana.

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca
il proseguimento del programma di audi-
zioni previsto nell’ambito dell’indagine co-
noscitiva in materia di semplificazione del-
l’accesso dei cittadini ai servizi erogati dal
Servizio Sanitario Nazionale. Nella seduta
odierna avrà luogo l’audizione del respon-
sabile del settore sanità digitale e innova-
zione della Regione Toscana, ingegner An-
drea Belardinelli.

Ricordo che in questa fase dell’indagine
la Commissione è interessata ad acquisire
elementi conoscitivi sulle cosiddette « best
practice » realizzate da alcune regioni gra-
zie alle tecnologie digitali in materia di
servizi amministrativi, sanitari, di assi-
stenza da remoto ai propri pazienti, e sui
progetti futuri che esse intendono svilup-
pare per offrire alla propria collettività
servizi sanitari di eccellenza e sempre più
a misura di cittadino.

A tale scopo la richiesta di intervenire ai
nostri lavori era stata rivolta all’Assessora
alla sanità della Giunta della Regione Ve-
neto, Manuela Lanzarin, che ha declinato

l’invito per l’impossibilità di individuare
una possibile data in tempi brevi, e all’As-
sessora alla salute della Regione Toscana,
Stefania Saccardi, che ha delegato a rap-
presentarla l’ingegner Belardinelli, che rin-
grazio per aver prontamente accolto l’in-
vito e al quale do la parola per lo svolgi-
mento della sua relazione.

ANDREA BELARDINELLI, Responsa-
bile Settore Sanità digitale e innovazione
della Direzione Diritti di cittadinanza e co-
esione sociale, Regione Toscana. Grazie, Pre-
sidente. Vado rapidamente a illustrarvi le
slide che abbiamo preparato. Il senso è
quello di fare una veloce carrellata dei
servizi sanitari digitali – poi aggiungerò
sicuri, perché c’è anche questo aspetto –
che la Regione Toscana in questi anni ha
sviluppato e che eroga costantemente ai
suoi cittadini.

Dalla prima slide si può vedere che tutto
l’asse dei servizi digitali poggia su tre ca-
nali, perché questa è una delle cose che ci
portiamo dietro ormai da un po’ di anni.
Siccome non tutti i cittadini sono uguali,
non tutti i cittadini possono fare un salto
verso il digitale alla stessa maniera, perché
partono da esperienze diverse, tutti i servizi
vengono erogati sempre su tre piattaforme:
la piattaforma web classica, quindi da casa,
da computer o da portatile; la piattaforma
dei totem multimediali diffusi su tutto il
territorio, sono circa 350 e sono nei punti
anche meno vicini alle strutture sanitarie,
perché il senso è proprio quello di stare
vicino ai cittadini; infine, la parte mobile
che negli ultimi anni ha avuto un enorme
sviluppo.

Uno dei progetti portanti è il Fascicolo
sanitario elettronico, che la Regione To-
scana ha attivato ormai da diversi anni.
Siamo nel progetto nazionale dell’interope-
rabilità, quindi abbiamo già consegnato alla
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piattaforma nazionale le ricette, i consensi
e numerosi dati dei nostri cittadini. Il primo
aspetto che vorrei mostrarvi è relativo al-
l’accesso, perché oltre all’accesso del citta-
dino – che avverrà nelle modalità che
illustrerò – abbiamo inserito dall’anno
scorso anche l’accesso come medico, che
sembra banale, ma è servito a far passare
il concetto che non serve la tessera sanita-
ria del paziente per vedere i dati sul fasci-
colo, ma il medico lo può fare ovunque sia
dalla sua piattaforma accedendo con la
propria identità, perché è previsto dal de-
creto del Presidente del Consiglio dei mi-
nistri n. 178 del 29 settembre 2015, sia in
costanza di cura, quindi in presenza del
paziente, ma anche per scopi di indagine,
ricerca, eccetera. Quest’ultima introdu-
zione abbiamo constatato che ha portato a
un aumento degli accessi al fascicolo anche
da parte degli operatori.

Al fascicolo si accede con SPID, perché
abbiamo sposato in pieno la linea nazio-
nale, quindi abbiamo lavorato proprio a
stretto contatto con l’Agenzia per l’Italia
digitale (AgID), e ovviamente con la tessera
sanitaria. Abbiamo previsto anche l’accesso
con la carta di identità elettronica, che
riprenderò con riferimento al tema della
semplificazione, se è possibile.

Cosa c’è dentro il Fascicolo sanitario
della Regione Toscana ? Oltre 400 milioni
di documenti elettronici, proprio perché è
partito diversi anni fa e tutte le aziende
sanitarie pubbliche della Toscana alimen-
tano in tempo reale il Fascicolo sanitario
della Regione. Questo avviene per i referti
di laboratorio, i referti di radiologia, i re-
ferti trasfusionali, per gli accessi alle strut-
ture di pronto soccorso, per la vaccina-
zione. Quindi il bouquet è completo di tutti
i servizi.

Ho preferito mostrare alla Commissione
un fascicolo, anche per capire la potenza di
questo strumento. Il fascicolo riguarda un
paziente reale di ottantuno anni, che è un
paziente cronico. Come si vede questo pa-
ziente ha tantissime prescrizioni, almeno
una volta al mese; prende molti farmaci
(icone azzurre); ha gli esami del sangue
abbastanza costanti. Si tratta di un pa-
ziente della zona sud-est, di Arezzo, che ha

avuto diversi episodi di accesso al pronto
soccorso. Quello che è più interessante è
che nell’ultimo, si trovava in gita con dei
pensionati a Firenze, è caduto, l’hanno
portato all’ospedale Careggi, dove lo hanno
sottoposto a TAC e risonanza (l’ultimo pal-
lino giallo a destra), ma, se di questo pa-
ziente non ci fosse stato il fascicolo sani-
tario, nessuno nella struttura ospedaliera
avrebbe conosciuto la sua storia clinica,
perché non era cosciente e non aveva pa-
renti al seguito. Il poter accedere da parte
dei medici e vedere tutti i farmaci con tutte
le prescrizioni del paziente, tutti gli esami
del sangue che ha fatto, tutti gli accessi al
pronto soccorso – ognuno dei pallini che
vedete nella slide ovviamente è cliccabile e
dà la possibilità di accedere al risultato del
referto firmato digitalmente, quindi con
pieno valore medico-legale –, tutti gli ac-
cessi alla radiologia, alla diagnostica, ha
permesso che questo paziente venisse in-
quadrato, curato appropriatamente o per-
lomeno ha reso conoscibile la sua storia e
prenderlo in carico nella maniera più op-
portuna.

Vi dicevo che il fascicolo ha anche tutta
la parte mobile. Anche su questa abbiamo
scelto di andare su SPID e di utilizzare la
tessera sanitaria dai totem di cui parlavo
prima per stampare un codice a barre,
quindi un QR code, quindi associare il
telefono alla vita del paziente, ovviamente
con tutte le sicurezze del caso. Quindi è
possibile anche mettere un altro PIN per-
sonalizzato, nel caso venga smarrito il te-
lefono.

Altra cosa importante è che abbiamo
reso possibile, blindando questo aspetto
della sicurezza, aggiungere anche i parenti,
perché io posso avere in carico mia mamma
anziana, posso seguire una zia o posso
avere i bimbi piccoli, quindi, se devo muo-
vermi per andare a riprendere un referto,
in realtà lo ricevo direttamente sullo
smartphone. Questo sempre in sicurezza,
perché avviene associando la tessera sani-
taria, la parte del chip, il certificato di
autenticazione e così via.

Gli stessi servizi, anzi più ampi, – que-
sto è proprio il monitor dell’interfaccia dei
totem – permettono di accedere ai referti
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di laboratorio, di radiologia, avere l’atte-
stato della fascia economica o di esenzione,
avere l’autocertificazione della posizione
per la fascia di reddito, rilasciare il con-
senso, consultare l’anagrafe vaccinale, e
così via; fare la scelta del medico al volo,
perché è successo proprio a dicembre, è
stato utilissimo perché sono andati in pen-
sione diversi medici e con questo è stato
possibile scegliere il sostituto anche da casa,
perché non c’era bisogno di recarsi presso
gli uffici. Come pure la parte dei vaccini, se
ci fosse stato l’assessore avrebbe fatto tutta
la sua campagna, però la Toscana non ha
avuto nessun problema con le scuole, per-
ché l’attestato della vaccinazione per l’ac-
cesso scolastico si ritirava direttamente dal
telefono, quindi i genitori non sono dovuti
andare alle ASL e presentarlo poi alla
scuola. Quindi questo è per fare alcuni
esempi di servizi, che rendono più semplice
la vita del cittadino.

Abbiamo predisposto un video di pochi
secondi, che metto a disposizione della
Commissione. Questo video permette di far
conoscere ai cittadini questi servizi. Non
basta prenderli, metterli su e fare il clas-
sico comunicato stampa o le interviste, per-
ché poi bisogna entrare nel tessuto sociale
e far comprendere quando e come possono
essere fruiti. Quindi l’anno scorso abbiamo
fatto una campagna importante, e in par-
ticolare in tutti i cinema, dove abbiamo
trasmesso questo breve video, col quale, in
pochi secondi si riescono a dare tutte le
informazioni utili, e a far capire anche
come abbiamo attivato tantissimi sportelli
sul territorio, lavorando con i comuni, con
le « botteghe della salute », eccetera, pro-
prio per questo concetto di riuscire a stare
vicino ai cittadini dove loro si trovano, non
farli sempre venire nelle nostre strutture.

In questo senso nel 2018, appena sono
arrivato in Regione, abbiamo fatto credo
l’unica iniziativa SPID in sanità in Italia
(AgID mi ha detto che è l’unica), proprio
per rafforzare questa iniziativa, abbiamo
aperto le nostre strutture sanitarie per un
mese intero dando la possibilità ai cittadini
di venire e attivare lo SPID lì, perché non
c’è cosa migliore di far capire a cosa ti
serve. Quindi abbiamo attivato ognuno dei

nostri ospedali, abbiamo attivato anche le
Camere di commercio, abbiamo attivato
tutti i provider che davano SPID, quindi per
un mese ci sono stati circa mille punti di
accesso aperti dal lunedì a venerdì dalle 9
alle 16 per fare questa campagna, in modo
da far capire che lo SPID consente di
vedere i referti, di effettuare le prenota-
zioni e così via. Questo ha portato solo in
un mese a censire circa diecimila utenti
SPID in più, quindi abbiamo avuto un buon
riscontro. Abbiamo predisposto un pam-
phlet che è stato presentato e, tra gli ospe-
dali giorno per giorno, nelle varie zone con
il CNA e con le farmacie, la copertura è
stata capillare.

Adesso desidero mostrare alla Commis-
sione un pezzettino nuovo, perché il fasci-
colo è bello, abbiamo tanti documenti den-
tro, ma alla fine è nato un po’ vecchio, un
po’ datato, perché la sua storia è già lunga.
Quindi in realtà noi raccogliamo tutti i pdf,
quindi un formato bloccato, di tutti i referti
firmati digitalmente, ma ci stiamo spin-
gendo più avanti e questo fascicolo che
mostro lo stiamo rilasciando in questi giorni,
visto che chiedevate quali sono le novità: si
tratta di un paziente in terapia anticoagu-
lante orale, il classico Coumadin. Ognuno
di voi conoscerà probabilmente un anziano
o un parente che segue questa terapia.
Questi pazienti fanno una misura INR (In-
ternational Normalized Ratio) a volte ogni
tre giorni o a volte ogni settimana, quindi
è riportata la data dell’esame del paziente
che si reca in una delle nostre strutture per
la misura dell’INR. Se noi lasciassimo la
raccolta documentale con i pdf, con tutti i
pdf della sua storia con un singolo valore
dentro, capite che ogni volta, se devo se-
guire questo paziente, devo aprire tutti
questi documenti. In realtà siamo passati
allo standard CDA2, che è uno standard
tecnologico di HL7, che si costruisce in
pochi secondi: si entra dentro, si scelgono
gli esami, io posso scegliere il valore che
voglio tenere monitorato ed è il fascicolo
che va a scannerizzare e tira fuori tutti i
dati e li costruisce. Questa informazione è
preziosissima ad esempio per il Centro di
malattia aterotrombotica, perché si vede
come il paziente è aderente o meno alla
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terapia. Ora io sto sviluppando il modulo
per metterci anche il farmaco, perché ab-
biamo le ricette, abbiamo l’erogazione,
quindi non ci manca nulla. A parte sapere
se il paziente ha preso la pillola o no, ma
a questo ci arriveremo. Queste sono infor-
mazioni preziosissime che abbiamo dentro
i nostri sistemi, ma che ancora non sfrut-
tiamo a fondo.

Un altro servizio digitale è quello della
celiachia, l’abbiamo lanciato l’anno scorso.
Abbiamo tolto e abbiamo fatto la demate-
rializzazione di tutti i buoni cartacei. La
vita del celiaco era abbastanza complessa,
perché vai alla tua ASL, ti fai certificare, ti
vengono dati questi buoni mensili, devi
andarli a ritirare una volta al mese, ogni
tre mesi, eccetera, hai dei foglietti da 5, 10,
20 euro e puoi andare a fare la spesa solo
negli esercizi che la tua ASL ha convenzio-
nati. Di fatto sei confinato. Se sei di Arezzo,
stai nella zona di Arezzo. Se una volta
andavi al mare a Grosseto, o la spesa te la
portavi da Arezzo oppure non mangiavi
prodotti celiaci. Un’altra cosa buffissima è
che non si possono spendere i buoni misti:
se una madre è celiaca, ma fa la spesa per
tutta la famiglia, non può fare un unico
scontrino, ma deve fare una spesa da una
parte e una spesa dall’altra. Abbiamo tolto
tutta questa parte cartacea, abbiamo uti-
lizzato la tessera sanitaria e un codice
celiachia, abbiamo unificato circa 950 punti
vendita in tutta la Toscana, dalle grandi
distribuzioni, quindi tutti i supermercati,
alle farmacie ma anche al piccolo negozio,
e ora il cittadino si può muovere su tutto il
territorio toscano, non ha più l’obbligo di
fare la spesa mista: quando arriva alla
cassa, semplicemente mette la tessera, di-
gita il codice celiachia e, in automatico, lo
scontrino viene riportato nella giusta posi-
zione. Non solo, abbiamo tolto tutta quella
parte di rendicontazione amministrativa,
perché poi dobbiamo pensare che questi
servizi semplificano tantissimo anche la
vita amministrativa dell’ente, per cui le
nostre aziende ora fanno in circolarità lo
scambio delle fatture che invece avrebbero
dovuto pagare solo ai fornitori locali. Vi
mostro ora il portale che abbiamo lanciato
ieri l’altro, che serve a controllare il budget.

Per sapere in tempo reale quant’è il credito
residuo, quanti giorni ho ancora per po-
terlo spendere, è riportato il dettaglio di
ogni singolo scontrino, e poi, se io mi
muovo all’interno della Toscana, posso an-
dare a cercare i negozi che sono conven-
zionati o no, e nell’app abbiamo anche
messo la possibilità, mentre uno fa la spesa,
di inquadrare il codice a barre di un pro-
dotto e sapere se il servizio sanitario lo
passa o no, perché ci sono prodotti che
escono in continuazione.

Un altro progetto che abbiamo già attivo
è quello del tavolo regionale. Ne parlo
perché ora introduco questo concetto sia
della facilità d’accesso, sia delle ricette. Ci
sono pazienti, di cui parlavo prima, che
tutti i giorni hanno delle ricette ripetitive,
vanno a fare il prelievo, dal prelievo poi
hanno la visita, viene fatto un piano tera-
peutico: tutta la parte di piano terapeutico
e l’accettazione con la DEMA l’abbiamo
resa elettronica, quindi il paziente viene
accettato automaticamente e il suo piano
terapeutico viene reso disponibile all’in-
terno dell’app, che gli ricorda giorno per
giorno, ora per ora, il medicinale che deve
prendere. Ora c’è uno studio blindato in
doppio cieco con l’ospedale di Careggi su
due popolazioni di trecento pazienti l’una,
per vedere se l’aderenza alla terapia mi-
gliora oppure no. Anche sulla parte sociale
stiamo intervenendo pesantemente. In que-
sto senso stiamo facendo un lavoro inte-
ressantissimo con tutti i comuni. È difficile
portarli a bordo, ma il concetto è il se-
guente: il cittadino, che sia un malato cro-
nico o che abbia un bisogno economico
perché magari gli serve un contributo per i
libri scolastici, oppure perché gli viene dato
un alloggio o ha una disabilità, abbiamo
messo insieme il mondo sanitario, sociosa-
nitario e socioassistenziale, cercando di far
ruotare i servizi intorno al cittadino. Se ne
parla tanto, ma mettere al centro il citta-
dino è complesso. Quindi si trova segmen-
tato e spezzettato in tanti sistemi informa-
tivi. Invece in questo progetto stiamo met-
tendo insieme tutta la parte dei Comuni, la
parte delle nostre « società della salute »,
delle « botteghe », eccetera, per lavorare
insieme su tutti questi aspetti, e in questi
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giorni stiamo rilasciando l’app per gli in-
fermieri di comunità. Quindi chi va a casa
del paziente ha la cartella clinica disponi-
bile in tempo reale sul suo tablet o
smartphone, non si porta più dietro tutte le
informazioni come prima: non è che prende
appunti sconnessi, che poi è costretto a
reinserirli il pomeriggio successivo; inqua-
dra con la telecamera il QR code che sta o
sulla porta o sulla cartella del paziente, e
registra in tempo reale tutte le prestazioni.
Questo ci serve anche per documentare
bene verso i flussi ministeriali, perché ci
eravamo accorti, ad esempio, che l’attività
era altissima, ma poi il fatto di non poterla
inserire subito in tempo reale ci faceva
perdere addirittura prestazione, quindi la
Toscana appariva verso il Ministero con dei
numeri inferiori rispetto al lavoro che in-
vece gli infermieri fanno. Qui partiamo in
Valdichiana con circa 500 tablet ai nostri
infermieri di cure domiciliari.

Noi siamo l’unica Regione – io sono
nella Commissione nazionale della legge 22
dicembre 2017, n. 219 (Norme in materia
di consenso informato e di disposizioni
anticipate di trattamento) – che ha già
pronto il software regionale per la raccolta
delle disposizioni anticipate di trattamento
(DAT) in tutte le nostre strutture sanitarie.
Stiamo aspettando perché il Ministro l’ha
firmata a dicembre, è stata pubblicata in
Gazzetta credo ieri o ieri l’altro, quindi qui
con il Ministero della salute popoliamo una
banca dati regionale (aperta anche ai co-
muni o ai notai) e mandiamo in tempo
reale sulla banca dati nazionale. Uno dei
punti essenziali è che abbiamo lottato (e ce
l’abbiamo fatta) per rendere disponibile la
DAT ai medici, perché va bene fare la
banca dati nazionale, ma a chi serve ? Serve
in terapia intensiva, quando io ho un pa-
ziente che vuole che si rispettino le sue
volontà e non posso andare a cercare la
DAT, che magari è stata rilasciata in un
comune e che a quell’ora magari l’ufficio è
chiuso, non è reperibile e quant’altro, quindi
la banca dati serve a rendere disponibile in
tempo reale questa dichiarazione antici-
pata di fine vita.

Passo ad illustrare l’ultima novità: stiamo
introducendo l’« health advisor ». Siccome

abbiamo sotto controllo tutta la parte di
erogazione, la parte di ricetta elettronica,
vogliamo iniziare a pubblicare le recensioni
dei pazienti sulle nostre strutture, in modo
da innescare un circolo vizioso di miglio-
ramento. All’inizio questa cosa può essere
fatta con le classiche stelline, oppure som-
ministrando dei questionari a campione,
ma questo ci serve a dare voce, ad esempio
sul tema dei tempi d’attesa, a quella parte
di popolazione che in genere si trova bene
ma non si esprime. Noi tutti i giorni in
Regione abbiamo a che fare con chi dice
« ho prenotato la TAC, me l’avete data a
nove mesi », « ho avuto un problema alla
mammografia »: sono alcuni casi sui quali
bisogna lavorare e migliorare, ma è anche
vero che ce ne sono, a fronte di uno,
novantanove che sono andati bene. O co-
munque sono andati bene e hanno degli
aspetti da migliorare, perché può essere
l’accoglienza che ha avuto un problema, la
struttura non era pulita, si possono moni-
torare diversi indicatori. Quindi stiamo par-
tendo con questa che è proprio l’ultima
novità. Ora passo ad alcune proposte di
semplificazione. Ho cercato di fare il com-
pito a casa e dirvi che cosa è possibile
migliorare. Noi abbiamo la ricetta elettro-
nica, che qualche maligno dice che è stata
solo scolorita, in effetti abbiamo qualche
problema a seguire tutto il ciclo di questo
documento, però è un oggetto che con il
Numero di ricetta elettronica (NRE) può
dare delle informazioni e delle possibilità
di sviluppo; noi lo stiamo usando per la
prenotazione on line, quindi abbiamo rila-
sciato un portale unico regionale, il famoso
CUP, Centro unico prenotazioni on line, in
cui si entra con il codice fiscale NRE,
quindi qui non c’è un accesso, abbiamo
voluto proprio semplificare, si prenotano,
siamo già partiti su Massa-Carrara, Lucca,
Viareggio, Livorno, Grosseto, l’area di Siena
e l’azienda ospedaliera, di prossima attiva-
zione è Firenze; con tre clic, perché l’ab-
biamo costruito apposta in questo modo, si
cerca la prestazione perché la prende dalla
ricetta elettronica, vengono proposti gli ap-
puntamenti, riepilogo e conferma, paga,
abbiamo chiuso il cerchio, e il cittadino
riceve la prenotazione in maniera semplice,
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sicura e veloce. Vi mostro un esempio con-
creto: questo è il portale, si entra, si sceglie
l’attività, viene stampato un promemoria
che arriva sul cellulare o via email. Quindi
la ricetta elettronica in questo senso è una
potenza enorme per poter rendere questi
servizi on line e far fare al cittadino quelle
cose per le quali invece sarebbe costretto a
muoversi e andare allo sportello. La stessa
cosa è stata messa sulla app, dove c’è la
parte di consultazione delle ricette. Ci sono
tutte le ricette di un cittadino: sull’icona del
codice a barre, cliccando, si apre un dispo-
sitivo da presentare agli sportelli diretta-
mente dal cellulare. Questo vuol dire ta-
gliare tutte le fasi di accettazione, perché lì
dentro si sa già chi sono, cosa sono venuto
a fare e cosa mi serve.

Questo è quello su cui stiamo lavorando
ormai da anni. Vorremmo togliere il pro-
memoria, perché – capite – ormai stam-
pare questi trenta milioni di fogli bianchi
non serve più a nulla. Se noi eliminiamo
questa fase, quindi semplifichiamo questa
parte, il paziente può andare in farmacia a
prendere i farmaci, può andare dal medico
e andare ad una visita direttamente, perché
sappiamo chi è, sappiamo cosa gli è stato
prescritto e sappiamo che può essere rico-
nosciuto direttamente o da cellulare o da
altri sistemi. Questo eliminerebbe tantis-
sima carta, ma soprattutto renderebbe molto
più snella la fase di rendicontazione. Ci
abbiamo provato, siamo in corsa con le
farmacie comunali, perché sono quelle che
ci vengono dietro, però ci sono alcuni pro-
blemi che vanno risolti a livello nazionale,
perché togliere e fare delle corse in avanti
a volte non paga.

Ora vi faccio un esempio. Ho portato sei
proposte per discuterne insieme alla Com-
missione. Innanzitutto nel vecchio decreto
ministeriale del 2011 c’è l’obbligo di con-
segna di promemoria al paziente. Se con
un intervento normativo si togliesse, questa
cosa già semplificherebbe, perché alcuni
medici continuano a dire « io lo devo con-
segnare per legge », ma in realtà questa
cosa non serve più. Come ho mostrato, si
riceve in automatico, quindi, se si potesse
provvedere, questo semplificherebbe molto.
L’altra proposta è quella di semplificare il

discorso delle farmacie, perché queste, an-
che se il paziente arriva con il cellulare o
con la tessera sanitaria, hanno bisogno di
ristampare il promemoria e appiccicarci le
fustelle. Se si riuscisse a normare in qual-
che modo e semplificare questa parte si
semplificherebbe anche tutta la parte di
rendicontazione delle farmacie che scan-
nerizzano quella fustella, la mandano alla
ASL, che controlla, le farmacie la riman-
dano alla lettura ottica perché non si fi-
dano dei conti che fanno alle ASL, questi
trenta milioni di fogli si triplicano, quindi
abbiamo una quantità di fogli inutili.

Il Fascicolo sanitario elettronico in To-
scana è stato attivato da 2,7 milioni di
cittadini, siamo la Regione con la più alta
adesione, però dobbiamo mirare alla co-
pertura totale. Con il Garante per la pro-
tezione dei dati personali e con il Gruppo
interregionale abbiamo lavorato ormai da
circa un anno e il Garante aveva dato il suo
assenso a togliere questa difficoltà di dover
dare il consenso per creare il fascicolo,
quindi io ho scritto nella mia proposta;
« fascicolo attivato alla nascita ». Era stato
inserito prima nel decreto-legge Calabria e
successivamente in altri provvedimenti, ma
poi è sparito. Ogni volta che ci proviamo,
sparisce. Non so come mai. Questo sempli-
ficherebbe il fatto che il cittadino ce l’ha
già attivo, così come ha il suo sportello
all’Agenzia delle entrate, il suo cassetto
elettronico, eccetera, e non c’è bisogno di
farlo accedere per dare il consenso.

Quanto a PagoPA anche noi lo utiliz-
ziamo e siamo aderenti per la parte dei
pagamenti elettronici, però prevede un iter
troppo lungo e ci si perde. Nello scorso
mese è stato migliorato, però, se diamo dei
servizi in cui diamo il messaggio « ti sem-
plifico la vita » e poi dentro ci si perde,
questi non funzionano.

L’accesso. Su questo abbiamo la carta di
identità elettronica, la tessera sanitaria e lo
SPID. La mia visione personale è questa.
Sicuramente abbiamo bisogno di un og-
getto fisico, perché la CIE in realtà svolge
un’altra funzione: serve a riconoscere la
persona, c’è il passaporto, quindi quella
non la supereremo mai, perché è un do-
cumento e sicuramente me la porto dietro,
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poi avremo bisogno di una digitale. Lo
SPID noi l’abbiamo messo su tutti i nostri
servizi, ma effettivamente è un po’ un « ba-
gno di sangue », perché non è che sia stato
così migliorativo. Sicuramente il concetto
di avere un’unica utenza digitale rispetto a
quella fisica che mi devo portare dietro è
ottimo, però dobbiamo lavorare per ren-
derlo più fruibile, ed è possibile. Ho scritto
nella mia proposta la « killer application »,
perché la CIE a mio avviso dentro ha già
tutto, e la parte RFID (Radio-frequency
identification) che c’è dentro è comodis-
sima: è quella che, specialmente sulle parti
mobile, può essere risolutiva, perché io
prendo la carta di identità, la appoggio sul
lettore e mi sono già autenticato. Io questo
l’ho scritto all’AgID, l’ho scritto alle Com-
missioni, eccetera. Non c’è bisogno di in-
seguire altro, ce l’abbiamo già in tasca. I
comuni hanno fatto una fatica immensa,
perché sono dieci o vent’anni che c’è questo
progetto, non sfruttarlo è un’opportunità
che stiamo buttando via. Piuttosto che pen-
sare a inventare altri oggetti. Altrimenti il
cittadino si trova sperduto in questa offerta
digitale così ampia.

Vi porto l’esempio concreto dello SPID.
C’è il telefonino di un utente, ha l’app della
Regione Toscana, quindi lancia l’app, at-
tende l’avvio, arriva al menu iniziale. Fin
qui lo SPID non serve a nulla. Quando
cerca di fruire dei servizi, serve un’identità.
A questo punto va al menu per accedere –
ho tralasciato tutta la parte del rilascio,
perché sapete che anche il rilascio dello
SPID non è così banale, i cittadini trovano
tantissime difficoltà – e va finalmente su
« entra con SPID ». Ci si può rendere conto
di quanti tap ci vogliono per arrivare in
fondo. Ve l’ho fatto per questo. Cerco il
provider e clicco. Arrivo ad esempio in
questo caso su quello delle Poste. Inserisco
le credenziali e faccio un altro clic. Prose-
guo per dare l’okay e faccio un altro clic.
Attendo il controllo di un’altra app. Qui è
buffo: siamo dentro una app di un ente e
abbiamo bisogno di averne installata un’al-
tra che ci dia l’okay. Questa ad esempio è
una cosa che io sto proponendo a tutti di
togliere, perché non tutti siamo così smart
e abbiamo la possibilità di poter andare da

un’app all’altra. Però in questo caso si va
sull’app delle Poste, bisogna dare l’okay, c’è
la parte dell’autorizzazione, quindi si dice
« Regione Toscana vuole accedere ai tuoi
dati ». Ritorno all’app originaria che ha
chiesto il permesso, devo dire se voglio un
altro livello di sicurezza, dico che posso
accettare e alla fine attendo l’associazione
e sono stato riconosciuto. Avete visto che ci
sono in mezzo, pur semplificando al mas-
simo, dieci o undici passaggi. C’è anche
questa difficoltà di dover essere costretti ad
andare su un’altra applicazione per otte-
nere l’okay. Ve l’ho messo solo come esem-
pio.

Noi l’abbiamo adottato, l’abbiamo inse-
rito in tutti i nostri sistemi, in linea con il
codice, l’amministrazione digitale, con tutte
le azioni che facciamo, però poi verso il
cittadino ci rendiamo conto che potremmo
fare meglio.

PRESIDENTE. Grazie, ingegner Belar-
dinelli.

Autorizzo la pubblicazione in allegato al
resoconto stenografico della seduta odierna
della documentazione consegnata (vedi al-
legato).

Do la parola ai colleghi che intendono
intervenire per porre quesiti o formulare
osservazioni.

GIANMAURO DELL’OLIO (M5S). Gra-
zie per la presentazione. Vorrei solo chie-
dere due cose. Dato che tutti i medici
hanno la possibilità di accedere, non solo il
medico di famiglia, non ci sono problemi di
privacy ?

ANDREA BELARDINELLI, Responsa-
bile Settore Sanità digitale e innovazione
della Direzione Diritti di cittadinanza e co-
esione sociale, Regione Toscana. Questo è da
normativa. Ovviamente la Regione ha l’albo
ufficiale, quindi controlla l’identità e con-
ferma se può accedere o no.

GIANMAURO DELL’OLIO (M5S). L’al-
tra domanda è sulla questione della carta
di identità elettronica, sul rendere dispo-
nibili i servizi. Siccome so che ci stanno
lavorando proprio per ampliare e quindi

Atti Parlamentari — 9 — Camera Deputati – Senato Repubblica

XVIII LEGISLATURA — DISCUSSIONI — SEMPLIFICAZIONE — SEDUTA DEL 29 GENNAIO 2020



sbloccare una serie di servizi, vorrei capire
nell’ambito sanitario quali altri servizi ef-
fettivamente possono essere sbloccati.

ANDREA BELARDINELLI, Responsa-
bile Settore Sanità digitale e innovazione
della Direzione Diritti di cittadinanza e co-
esione sociale, Regione Toscana. Faccio un
esempio. Pensate ai medici di base, sulla
DEMA che è una delle funzioni core – la
prescrizione per noi è il motore della sa-
nità, poi la sanità funziona ovviamente per
curare, però tutto si innesca da una pre-
scrizione – la prescrizione si fa solo al
computer e solo accedendo con la smart
card. Se io sviluppassi la stessa applica-
zione per fare la ricetta dove il medico
vuole, ma questo può essere sia in ospedale
a letto paziente, quindi con il carrello, con
il tablet, ma anche per il medico di base
stesso che non deve stare sempre nel suo
ufficio, sempre in ambulatorio, questo ren-
derebbe disponibile una enormità di fun-
zioni, libererebbe tempo e permetterebbe
di avere più funzioni. Quindi il fatto di dire
« ho la carta di identità, sono io, ovunque
sono, prescrivo » è già una forte facilita-
zione. Se considerate che facciamo trenta
milioni di ricette cartacee di farmaceutica
e ventidue di specialistica, sono numeri
impressionanti.

Poi è ovvio che è comoda per consultare
le informazioni, ma abilita anche tutto il
mondo delle aziende, perché noi ora come
Regione vediamo solo il cittadino, ma an-
che tutti i nostri operatori sanitari che
stanno in corsia il fatto di averla sempre
con sé, è la porta d’accesso a qualsiasi cosa.
Quindi anche tutte le cartelle cliniche in-
formatizzate, le cartelle ambulatoriali po-
trebbero beneficiare di questo accesso unico.

UMBERTO BURATTI (PD). Com’è la si-
tuazione per quello che riguarda il dialogo
fra le varie strutture ospedaliere ? Perché
parlando con alcuni medici nella nostra
Regione, in Toscana, sentivo che c’è diffi-
coltà di dialogare anche fra reparto e re-
parto, quindi ancor più mi immagino tra
strutture ospedaliere.

ANDREA BELARDINELLI, Responsa-
bile Settore Sanità digitale e innovazione

della Direzione Diritti di cittadinanza e co-
esione sociale, Regione Toscana. Quella che
vi ho mostrato è l’integrazione di tutti i
sistemi elettronici utilizzati negli ospedali
che alimentano il fascicolo. Ovviamente tra
le varie aziende – questo dipende anche
dai movimenti di accorpamento, di ottimiz-
zazione, eccetera – ce ne sono alcune che
sono al top: io sono stato ad esempio cin-
que anni presso l’ospedale Careggi e lì è
tutto informatizzato dall’inizio alla fine, al
100 per cento; ci sono invece realtà sul
territorio che sono un po’ indietro. Qui
cosa succede ? Ci stanno venendo incontro
numerosi progetti di interoperabilità, per-
ché in realtà l’interoperabilità si porta die-
tro il fatto di poter lavorare tutti sui propri
sistemi, ma di avere una base comune dove
si ragiona sul paziente.

L’esempio che vi ho fatto vedere del
sociosanitario e socioassistenziale si basa
proprio su questo: noi non stiamo cam-
biando i sistemi informativi dei singoli co-
muni, che continuano ad avere il loro ap-
plicativo: stiamo introducendo uno strato
che serve a raccogliere le informazioni e a
renderle disponibili l’uno all’altro, senza
l’obbligo di fare un investimento o di avere
tutti lo stesso oggetto. La stessa cosa si fa
negli ospedali. È difficile che le regioni si
avventurino su una cartella clinica unica
regionale, perché non troveremo mai tutta
la parte professionale che accetta. La parte
medica ha sempre una sua voglia o neces-
sità, in base alle varie specialità, di avere
uno strumento che si sente cucito addosso,
quindi il lavoro che stiamo facendo, che
abbiamo messo anche nel Piano sanitario
approvato ora, è proprio quello di dire
« faccio lavorare tutte queste cose, quindi le
lascio in locale, ognuno continua ad avere
i suoi sistemi, ma, se da Firenze, ad esem-
pio, devo seguire un paziente e devo par-
lare con il mio collega di Arezzo, mi sposto
su questo servizio regionale dove ho la
comunicazione di entrambi i sistemi ».
Quindi evito di impantanarmi nella parte
locale e alzo il livello e lo rendo anche
omogeneo e uniforme, perché costringo i
due professionisti, che tanto si lamentereb-
bero comunque, a dire « cosa ti serve ve-
ramente come informazione core per se-
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guire quel paziente ? ». E quello che serve a
Firenze deve servire ad Arezzo, Quindi con
questo lavoro qui, si portano a livello su-
periore. Ovviamente si tratta di un lavoro
in corso, le strutture sono tante, però que-
sto è il disegno che stiamo perseguendo
come Regione.

PIETRO PISANI (L-SP-PSd’Az). Con le
altre regioni come vi interfacciate ? Se un
cittadino toscano si reca in un’altra re-
gione, è leggibile dagli altri sistemi questa
tessera sanitaria ? La compilazione della
stessa da parte dei medici di base vi crea
dei problemi o sono tutti allineati e com-
pilano ?

ANDREA BELARDINELLI, Responsa-
bile Settore Sanità digitale e innovazione
della Direzione Diritti di cittadinanza e co-
esione sociale, Regione Toscana. Lo scambio
è quello che dicevo all’inizio, siamo nel
progetto nazionale di interoperabilità e tra
le tre Regioni principi, come vengono de-
finite, siamo i più avanzati. Quindi c’è già
lo scambio, il nostro fascicolo è aperto
rispetto al livello nazionale, quindi, se un
toscano si sposta in Lombardia, continua a
vedere tutta la sua storia, anche in Cala-
bria.

Il progetto interoperabilità funziona così:
ci sono una decina di regioni attrezzate che
hanno il proprio sistema di fascicolo, per
chi non lo aveva è stato fatto il modello
della sussidiarietà, quindi il Ministero del-
l’Economia e delle finanze ha dato loro una
piattaforma comune che è nazionale, quella
di SOGEI. Questi due oggetti ora stanno
lavorando. Quindi chi è in Calabria non
aveva il suo fascicolo originale regionale,
ma sta utilizzando – almeno spero, perché
in Calabria non ci sono stato – quello che
ha fornito il Ministero dell’economia e delle
finanze. Questo è successo per dieci/undici
Regioni. Dopo un anno e mezzo è stato
detto « se non ti attrezzi, te lo do io, ba-
nalizzando. Però lo scambio nasce nativo,
quindi essendo quello del Ministero, la parte
dei toscani va dentro e la parte dei cala-
bresi viene di qua ».

Per le ricette elettroniche noi non siamo
messi benissimo, siamo sul 70 per cento,

infatti stiamo lavorando con i medici di
base per insistere un po’. Il fatto di spin-
gere molto questi servizi basandoli sulla
ricetta sta innescando il fatto che la gente
va lì e gli dice « non me la fare rossa,
fammela elettronica, perché torno a casa e
me la prenoto da solo ». Quindi lo stiamo
prendendo da questo lato. Lì c’è un punto
debole, che con i convenzionati non è che
abbiamo molte armi. Questo lo dico perché
tutte le regioni si lamentano di questo,
perché in realtà noi spingiamo tanto, ma
poi, se il medico di base continua a farle di
carta, nonostante ce l’abbia come obbligo
nel contratto nazionale, interrompe il pro-
cesso. Nell’ACN, l’Accordo collettivo nazio-
nale, sarebbe opportuno un obbligo un po’
più cogente. Con questo il Ministero del-
l’economia e delle finanze, infatti, ora ci sta
monitorando mese per mese e ci sta impo-
nendo delle soglie per alzare questa ade-
sione.

UMBERTO BURATTI (PD). Per quanto
riguarda le prenotazioni al CUP, è chiaro
che io faccio una prenotazione in base alla
prescrizione del medico, quindi non è che
io paziente faccio tutte le prenotazioni che
voglio.

ANDREA BELARDINELLI, Responsa-
bile Settore Sanità digitale e innovazione
della Direzione Diritti di cittadinanza e co-
esione sociale, Regione Toscana. Avrò biso-
gno del promemoria, quello che dicevo. La
ricetta ce l’hai comunque, però lo scenario
che vi facevo vedere è questo: se io sono un
cronico, è vero che è giusto andare dal
medico di base per farsi vedere e farsi
seguire.

UMBERTO BURATTI (PD). Ma vale per
il cronico, e per uno che non è cronico ?

ANDREA BELARDINELLI, Responsa-
bile Settore Sanità digitale e innovazione
della Direzione Diritti di cittadinanza e co-
esione sociale, Regione Toscana. È uguale. Il
medico fa comunque la prescrizione elet-
tronica e al cittadino arriva direttamente
nel telefono, sia nell’app che per e-mail.
Forte dei Marmi è già ad esempio on line
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sulla piattaforma. Tutta la parte nord-
ovest. Sono tre milioni di prestazioni on
line all’anno. Il CUP on line è una grossa
semplificazione.

UMBERTO BURATTI (PD). Così riu-
sciamo magari a togliere quegli errori che
vengono fatti molte volte, come è successo
per una prova fatta su un posto che con
strutture convenzionate e con strutture pub-
bliche, nonostante fosse stata verificata l’e-
sistenza della disponibilità in una struttura
convenzionata, a due chilometri da casa, ti
mandavano a trenta chilometri: magari a
Livorno. Questo lo fa il programma da solo,
valuta anche qual è il luogo più vicino a
casa ?

ANDREA BELARDINELLI, Responsa-
bile Settore Sanità digitale e innovazione
della Direzione Diritti di cittadinanza e co-
esione sociale, Regione Toscana. La piatta-
forma on line fa questo: il cittadino inse-
risce quei tre passi che dicevo, il codice
fiscale, NRE, quindi c’è scritto « visita car-
diologica » e poi il sistema in automatico
propone quella più vicina nel tempo, per-
ché da normativa ti dice « domattina puoi
andare lì ». Se non va bene, il cittadino può
selezionare « altra data », « altra zona ».

Questa cosa era nota, nel senso che i
sistemi automatici valgono per come ven-
gono impostati, però al cittadino abbiamo
aggiunto i tre tasti: non mi va bene averla
domattina all’isola d’Elba, perché in effetti
sarebbe un po’ scomodo, però posso sce-
gliere un’altra disponibilità. Tenete conto
che per legge noi dobbiamo dire « io te l’ho
data in un’ora dopodomani ». Però c’è la
scelta.

PRESIDENTE. Se non c’è nessun altro,
io ringrazio l’ingegner Belardinelli per la
completezza della sua esposizione.

Noi siamo componenti di una Commis-
sione che sta svolgendo questa indagine
conoscitiva, e oltretutto siamo anche ap-
passionati all’idea di poter dare un contri-
buto; ho visto che lei ha posto sei temi,
alcuni un po’ più generali come lo SPID –
faccio l’esempio, perché io sono uno di
quelli che si è meravigliato che, quando ha

dovuto fare lo SPID, oltre a farlo da casa è
dovuto andare alle Poste, come esempio
tipico di dematerializzazione del prodotto
–, però tra i temi relativi alla semplifica-
zione, che lei ha trattato, ci sono due cose
sulle quali io penso noi potremmo provare
anche a collaborare, perché vedo che c’è un
interesse comune. La prima è quella della
fustella. È già capitato, nell’ultima audi-
zione è venuto l’Assessore della Provincia
autonoma di Trento che ci ha spiegato
come loro hanno dematerializzato la ri-
cetta, sono passati completamente a quella
elettronica. Quando gli abbiamo chiesto
della fustella, ci è stato risposto che è stato
utilizzato un modello per il quale non c’è
obbligo di attaccarla. Io penso, e forse lì
bisognerebbe lavorare a superarle comple-
tamente, nel senso che potrebbero restare
attaccate dopo aver « sparato » diretta-
mente sul codice. Quindi questo deve es-
sere uno dei temi di semplificazione legi-
slativa sul quale potremmo provare a la-
vorare, e, considerato che lei si trova al
tavolo dove si fanno delle cose, potremmo
provare a farlo insieme. L’altra è sull’atti-
vazione del servizio del fascicolo alla na-
scita, che fa parte della discussione su chi
dà il consenso, perché ormai siamo arrivati
al punto quasi di chiusura con la prote-
zione dei dati personali, però c’è il doppio
problema: qual è il momento in cui si può
attivare. Il punto è capire insieme a chi se
ne occupa – noi lo faremo volentieri cer-
cando anche di dare il nostro contributo –
come semplificare al massimo l’attivazione
e anche l’immissione che diventa l’altro
problema, perché il senatore Pisani nella
domanda, se ho capito bene, poneva anche
il tema – che noi abbiamo riscontrato in
questa fase – che spesso chi dovrebbe
immettere, che sono poi i medici di base,
pongono due temi: il tempo in più per
immettere il patient summary – prendia-
mola sul lato del tempo, non sul lato eco-
nomico – e l’altro del « non mi assumo la
responsabilità di lasciare scritto e poi suc-
cede qualcos’altro e io sono responsabile di
un evento non previsto ». Quindi è chiaro
che bisogna lavorare da un lato a rendere
quasi automatica l’apertura del Fascicolo
sanitario elettronico per le nuove nascite e
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poi trovare il modello per renderlo più
semplice, dall’altro semplificare la respon-
sabilità di chi lo immette.

Su queste cose la Commissione – penso
di poter parlare per tutti – è a disposizione
con chi al tavolo spinge per delle innova-
zioni e continuare.

Abbiamo avuto due esempi oggettiva-
mente di ottimo livello, mi riferisco alla
Provincia autonoma di Trento, e devo fare
i complimenti anche alla Toscana, che ci ha
rappresentato un modello in cui è riuscita
a mettere non soltanto l’elettronica, come
si sarebbe detto un tempo, ormai il digitale,
ma anche la capacità di metterla a terra,

perché i totem che si trovano nelle realtà
consentono anche a chi non ha a casa la
rete e quant’altro di poterne usufruire.
Questo è il modello per dare più servizi,
per creare più opportunità, è quello che
significa consentire alla gente di curarsi.
Ringrazio nuovamente l’ingegner Belardi-
nelli.

Dichiaro conclusa l’audizione.

La seduta termina alle 9.25.

Licenziato per la stampa
il 2 marzo 2020

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO
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