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FSe attivati al 9/9/2018 (progressione - grafico)
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La distribuzione degli utenti per genere e fascia statistica 
standard di età è la seguente, su base regionale:

16 12/09/2018

Età Uomini % genere Donne % genere Totale % totale

0 - 17 44.394 17,8% 42.412 14,5% 86.813 16,0%

18 - 24 9.498 3,8% 11.361 3,9% 20.866 3,9%

25 - 34 20.264 8,1% 32.947 11,3% 53.218 9,8%

35 - 44 37.473 15,0% 53.888 18,5% 91.369 16,9%

45 - 54 49.729 19,9% 59.661 20,5% 109.399 20,2%

55 - 64 41.335 16,6% 44.049 15,1% 85.392 15,8%

65 e oltre 46.826 18,8% 47.184 16,2% 94.018 17,4%

Totale 249.519 46,1% 291.556 53,9% 541.075 100%



FSE attivi  in Emilia Romagna sono 650.310, 
dei quali 200.613 relativi  a Bologna Città 

Metropolitana 

1/3 lo usa
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Regione Lombardia        NEvoluzioni future

• Ulteriore evoluzione del Fascicolo Sanitario 
Elettronico a rafforzamento dell’empowerment      
del Cittadino 

• Fascicolo quale Domicilio Sanitario 
Digitale del Cittadino dove far 
convergere tutte le informazioni relative  
alle interazioni con il sistema socio-
sanitario regionale 

• Fascicolo as-a-services semplificazione delle 
modalità di integrazione al FSE per un ampliamento 
del perimetro dei soggetti alimentanti e fruitori 



1990 
il primo CUP

2002 
la rete SOLE

2008 
il FSE

eCARE 
2004

2015 
Prototipo CUP 
  automatico

2012 App 
FSE

2017….Sviluppi FSE 
Diffusione 

1998 
il primo CUP 

Metropolitano
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CUP METROPOLITANO

FSEBOLOGNA LABORATORIO DI INNOVAZONE

1999 
Cup nelle 
Farmacie

2020 FSE di PRESA IN CARICO



Reti Istituzionali e-Sanità

Reti Sociali
Reti Commerciali  App di 

Sanità e Salute
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Ardigò e il 
Mondo delle Reti 

del Web



Reti Pesanti 

Reti Leggere Reti consumer
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Anche le organizzazione hanno un loro spazio- 
tempo che 'curvano' con la loro 
autoreferenzialità : la burocrazia curva lo spazio 
tempo del suo ‘ambiente'

Ardigò:  
Il difficile rapporto  
tra il mondo  
istituzionale,  
burocratico e  
i cittadini  
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Ardigò: anche 
l’FSE è stato 

burocratizzato 
per lungo tempo 
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La Sanità ad Alta Comunicazione 
MENT E CULTURA DEL DATO

e-Services Friendly 
Approccio consumer

web 

Big Data 
Dati 
dematerializzati 
MEDICINA 
PERSONALIZZATA

Empowerment del 
cittadino

PAI –PDTA-HOME CARE CCE DIGITSL HOSPITAL

FSE 

Continuità Assistenziale- Presa in carico
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Fondazione IRCCS “Istituto Nazionale dei Tumori”25 2

PIATTAFORMA TECH  
SISS Lombardia 

FSE 
PAI

SISTEMI DI PRENOTAZIONE (CUP  
regionale)

1. 
Reti di accesso, 
accoglienza e 

continuità 
assistenziale

2. 
Reti del 
percorso 

clinico

3. 
Reti di ricerca 

clinico e scientifica
4. 

Reti del percorso 
amministrativo

5. 
Reti della 

governance 
strategica e 
tecnologica

CONTINUITÀ ASSITENZIALE TRA RETI ORIZZONTALI E 
VERTICALI

SISTEMI DI TELEMEDICINA E 
Teleassistenza
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Front End  Medico

Medico di famiglia 
Specialista 

Livello TERRITORIALE
Livello OSPEDALIERO

L’accesso è consentito solo 
previo consenso da parte del 
paziente

CARTELLA 
MMG

CCE 
(Cartella Clinica 

Elettronica)

FSE

DOSSIER 
SANITARIO 

ELETTRONICO

PAI

Reparto Ambulatorio
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Sociologia delle Reti....



il Grafo e la Rete

NODI IN RETE 
Utenti + Professionisti + macchine
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Innovazione Hub and Spoke ad ‘alta 
comunicazione’
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NODO 
PROFESSIONAL

E

HUB  
AZIENDALE

NODO 
PROFESSIONAL
E DI INTERNET

NODO 
AMBIENTALE 
DI INTERNET 
(CITTADINO)

INTERNET INTERNETCITTADIN
I

AZIENDA 
SANITARIA



Referto
Referto

Referto

FSE

CCE 
Dossier  
Sanitario

Repository

Patient 
Summary

Cartella 
Clinica 
Elettronica

MMG 
PLS

MS

MS MS

Il Grafo e-Health della Sanità ad alta comunicazione
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f s e 
c it ta d in o

medici di 
famiglia

medici 
specialisti 

sanità 
accreditata

r epo s it o r y 
r eg io n a l e
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r epo s it o r y a s l  
r epo s it o r y 

a s l

r epo s it o r y 
a s l

r epo s it o r y 
a s l

a l t r i n o d i 
r eg io n a l i

Architettura della piattaforma tecnologica regionale 
del FSE



FSE, continuità assitenziale
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PERCORSO INTERNO  
Ospedale, ambulatori, casa della 

salute

Percorso assistenziale del paziente

PERCORSO ESTERNOPERCORSO ESTERNO

PERCORSO MATERIALE interazione medico-paziente

 DE-MATERIALIZZANE delle informazioni

PERCORSO 
VIRTUALIZZATO 
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Presa in Carico



Web 1.0 informazione in rete e inizio del processo di 
dematerializzazione delle informazioni 
( formazione dei motori di ricerca)

Web 2.0 condivisione e comunicazione delle informazioni in rete 

( esplosione dei social network )

Web 3.0 personalizzazioni delle informazioni e virtualizzazione 

(Motori di ricerca personalizzati, Virtualizzazione 

passaggio automatico dai bit agli atomi, stampanti  
tri-quadri menzionali) 

Web 4.0 BIG DATA  e COMUNITA’ IN RETE e WELFARE DI COMUNITA’
34



Grandi cambiamenti

• Dematerializzazione del welfare, della sanità, della Pa: CAMBIO 
DEL MEDIUM, da quello burocratico-cartaceo-novecentesco/
tecno-informatico /dai dati frammentati di sistema / a quello dei 
dati del cittadino e della persona 

• Architetture delle agende digitali (europee, nazionali e regionali) 
con il cittadino-utente-persona al centro (Connected Care) 

• Rapporto non mediato burocraticamente tra professionista e 
utente (medico e paziente)  

• Profondi cambiamenti dei modelli di governance del welfare 
basati sull'utilizzo (in tempo reale) dei Big Data e sulla 
'condivisone del dato-informazione, verso la personalizzazione  e 
sul Welfare di Comunità 

• Nuovo rapporto con il mercato: industrializzazione del digitale
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eData e Big Data con il Cittadino al Centro

Cartella clinica 
elettronica



Il Fascicolo Sanitario Elettronico

 Agenda Digitale: sviluppo strategico 
nell’eWelfare europeo
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Italia: FSE in ITALIA un po’ di anni addietro 

R

T
T
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1 Un gruppo di regioni del centro nord (Lombardia, 
Emilia Romagna, Trentino, Valle D’Aosta) hanno 
gettato storicamente le basi : Diversità delle 
esperienze

2. un secondo gruppo di regioni ha raggiunto un 
alto grado di maturità tecnologica e organizzativa 
per l’FSE e di intelligenza progettuale : Veneto, 
Toscana, Piemonte, Puglia,  Lazio e Liguria , 
Sardegna. 

3. Alcune regioni non sono riusciti ancora a 
portare il progetto oltre la soglia della 
realizzabilità (Campania, Umbria, Marche, Alto 
Adige)  

4. un quarto gruppo di regioni che, allettato 
anche da programmi cosiddetti di ‘sussidiarietà 
nazionale’, non ha ancora un vero Fascicolo o 
non hanno quasi niente ( Calabria, Basilicata, 
Molise, Abbruzzo,  Campania e Sicilia) 

ITALIA OGGI



1 L’FSE non è un ‘prodotto’ né tanto meno 
soltanto un software: è un progetto Un progetto 
non si acquista, si fa ma soprattutto si sviluppa

2. L’FSE è centrato sul cittadino e si base su reti generative.. 

3. L’FSE è nato per interagire con i medici. Con il 
medico di famiglia e con quelli di specialità. Non 
è una CCE, ma non è immaginabile senza questa 
interazione on line, in tempo reale. Il rapporto tra 
FSE e Medico è importante 

4 L’FSE è tutt’uno con la My Page del cittadino. È 
la mia pagina privata, fornitami dal servizio 
pubblico, che contiene tutti gli indirizzi elettronici 
della mia storia clinica Questa pagina deve  
diventare uno strumento per prendere in carico  
l’assistito oppure dovrò cederemo questa 
funzione ai privati  (apparentemente in modo 
gratuito: Google, Apple o Amazon che già la 
distribuiscono in rete). 

5 FSE, quella a cui accedo con uno 
dei vari sistemi o con SPID (e 
domani, in una forma molto più 
semplificata!) devo poter trovare i 
servizi on line della sanità 

con

Cos’ è il FSE 



43

FSE deve diventare una MY PAGE

DIPENDENTE FORNITORE

My Page 
Del Fornitore

My Page del 
Dipendente 

15

CITTADINO MEDICO

My HOME  del 
MEDICO  

(CCE)

My Page del 
CITTADINO
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Inserire testoInserire testoInserire testo

Fascicolo Socio-Sanitario.  
Comune di Bologna Cartella Socio Sanitarioa



Pronto Soccorso

MMG

Esame 
diagnostico A

Esame 
diagnostico B

Medico 
specialista

MMG

Chirurgia

Percorso  
di Continuità 
Assistenziale
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FASCICOLO 
DEL 

CITTADINO 
Non solo 

Sanita 



1. Un cittadino-paziente dotato di 
e m p o w e r m e n t , n o n s o l o 
‘destinatario di dati di salute’, ma 
c a p a c e d i t r a s f o r m a r l i i n 
informazione, conoscenza riferita 
al suo corpo e alla sua mente (dati 
individuali) e alla comunità che lo 
circonda (Big Data): per una 
‘conoscenza relativa’ della propria 
salute. 
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2. Un cittadino capace di partecipare 
al percorso di cura per superare la 
frammentarietà della cura e quindi 
l'esclusione sociale (data dal reddito, 
dall’età, dalle carenze relazionali,  
culturali ecc.).
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3. La Crisi economica- finanziaria del Welfare 
richiede un cittadino dotato di 
empowerment.  
Il welfare sanitario selettivo di questo 
decennio di crisi economica finanziaria 
(soprattutto nei paesi dell’Europa 
Mediterranea) può creare gravi 
disuguaglianze se il cittadino viene relegato 
in una posizione passiva, in attesa che 
qualcuno si prenda cura di lui . 
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4. L a r i p ro gettaz i o n e d e l s i s tema 
comunicativo della Sanità con FSE è quindi 
un'operazione di grande interesse sociale, 
perché permette di ricostruire reti di 
conoscenza, partecipazione e trasparenza 
per l’empowerment del cittadino 
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PIATTAFORMA 
 TECH  regionale 

dati servizi 
(Sole, Siss, 3c, ecc)

FSE 
dati-servizi

SISTEMI DI PRENOTAZIONE 
(CUP  web 4.0, dati-servizi)
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1. 
Reti di 

accesso, 
accoglienza 

2. 
Reti di 

percorso 
clinico

3. 
Reti di 
ricerca 
clinico-

scientifica 

4. 
Reti del 
percorso 

amminist.

5. 
Reti della 

governance 
Clinica 

Scientifica  
Manageriale(
strategica) e 
tecnologica

Presa in carico del paziente in architetture eHealth  
condivise orizzontali-verticali

Sistemi Trasversali 

di Prese in Carico Patient Centered 

PAI, ePDTA, TMC,TAS,

Taccuino

Tech del Dato e Big Data 

Int.Art.

Dossier CCE

CCEMMGSecurity,Open
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Il tema oggi di maggior interesse è il passaggio da una sanità 
dematerializzata-curativa a: 
- un uso generalizzato di e-Dati e Big Dati  
- una sanità pro-attiva e predittiva 
- organizzata sulla presa in carico del paziente con dati 
comportamentali 
- basata su una comunità in Rete (Welfare di Comunità) 



2000 2015-2018  
Realizzazione reti  

Orizzontali   
(Cup, Piattaforme regionali, FSE, 

dematerializzazione ricetta medica) 
e CCMMG e PLS

2000-2018 
Reti Fisiche 

Reti Virtuali dell’Agenda Digitale 
Italiana 

(Identità Digitale, anagrafe, ecc.)

2019   
Consolidamento e 

completamento dell’ecosistema  
e-Health orizzontale

2019 
Completamento 

dell’ecosistema eHealth 
verticale  

(Digital Hospital)

NUOVO WELFARE 
ASSISTENZIALE 

PRESA IN CARICO 
Welfare di COMUNITÀ 

PRESA IN CARICO PER 
PATOLOGIA 
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