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Studi e Analisi 

Sanità 2.0. Studio Fiaso: “In Asl e Ospedali la 

prevenzione è ‘smart’” 

L’invasione tecnologica ha ormai attecchito in sanità. Sono sempre più numerose 

le Aziende sanitarie pubbliche che ricorrono a web, smartphone, tablet e social 

network per una educazione agli stili di vita corretti sempre più interattiva. E 

intanto il 59% dei pazienti preferiscono il web al medico. 

 

Sempre più numerose le Aziende sanitarie pubbliche che ricorrono a web, smartphone, tablet e social 

network per una educazione agli stili di vita corretti sempre più interattiva. E per questo più condivisa. Dalla 

Asl di Milano, che ricorre a Facebook per creare una web community di ragazzi che diffonda il “virus” dei 

buoni stili di vita e, perché no, argini il fenomeno del bullismo. A Trieste che crea “Radio Magica”, premiata 

al Concorso “#web2salute”, primo canale web targato Asl interamente dedicato ai bambini per sostenerne 

l’apprendimento scolastico e avvicinarli ai temi della salute. O a Varese, dove  la Asl locale è invece ricorsa 

al fumetto “Leonérd” per promuovere la prevenzione dall’Hiv tra i giovani, sfatandone con un sorriso i falsi 

miti. L’altra faccia della “smartmedicine”: un paziente su sei preferisce web e smartphone al medico 

  

C’è chi, come la Asl di Milano, ricorre a Facebook per creare una web community di ragazzi che diffonda il 

“virus” dei buoni stili di vita e, perché no, argini il fenomeno del bullismo. A Trieste c’è “Radio Magica”, 

primo canale radio web targato Asl interamente dedicato ai bambini per sostenerne l’apprendimento 

scolastico e avvicinarli ai temi della salute. A Varese la Asl locale è invece ricorsa al fumetto “Leonérd” per 

promuovere la prevenzione dall’Hiv tra i giovani, sfatandone con un sorriso i falsi miti. Nell’era delle 

medicina che viaggia oramai anche sugli smartphone le Aziende sanitarie pubbliche si aprono sempre più a 

web, new media e social network per promuovere la salute. Una “prevenzione 2.0” che profila essere molto 

più efficace oltre che meno onerosa delle tradizionali campagne radio-tv o condotte a suon di libricini e 

locandine destinati spesso solo a qualche sguardo distratto. E soprattutto lontani dal mondo dei giovani. 

  

A mettere “in rete” le esperienze maturate nelle Aziende sanitarie pubbliche ma anche in associazioni, 

scuole e mondo profit e non è stata la FIASO, la Federazione delle Aziende sanitarie e ospedaliere italiane 

che oggi ha promosso a Roma l’incontro “Web 2.0 e salute: etica e tecnica”. Un modo per far condividere ai 

professionisti della salute conoscenze, approcci e tecniche della e-health a portata di click o di smartphone 

selezionati in oltre un anno di attività del Laboratorio FIASO “Comunicazione  e promozione della salute”. 

Un confronto culminato nel “Concorso #web2salute” promosso con l’Associazione Marketing Sociale che ha 

premiato “Radio Magica” della Asl triestina. Secondo classificato il progetto “Io sono Leonérd” della Asl di 

Varese, mentre una menzione speciale è andata al progetto della Asl di Modena per la prevenzione dell’Hiv. 

“La ricerca condotta dal Laboratorio FIASO – commenta il Presidente della Federazione, Valerio Fabio 

Alberti - dimostra che l’e-health con il bollino blu di Asl e Ospedali può essere l’arma vincente per 

coinvolgere anziani e giovani nell’adottare stili di vita più sani. Che significa anche un uso più appropriato di 

farmaci e accertamenti diagnostici. La smart medicine con le nuove opportunità che offre al medico 

attraverso cartelle cliniche elettroniche, telemedicina, app per smartphone e tablet consente una più 

rapida circolazione  delle informazioni che sicuramente    migliora anche la qualità    dell’assistenza offerta.  
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Governo e Parlamento 

Senato. Bevere e Massicci: “Migliorano i conti 

delle regioni in rosso, ma resta nodo Lea” 

Questa la sintesi delle audizioni rese stamane, in Commissione Sanità, da 

Francesco Massicci, Ispettore generale capo della Ragioneria generale e Francesco 

Bevere, direttore generale della programmazione sanitaria del Ministero, sulle 

problematiche che riguardano le Regioni sottoposte ai piani di rientro dai 

disavanzi sanitari. 

 

Per Abruzzo, Calabria, Campania, Lazio, Molise, Piemonte, Puglia e Sicilia, regioni sottoposte a piani di 

rientro questa mattina dalla Commissione Igiene e Sanità del Senato sono arrivate notizie in parte buone e 

in parte meno. Francesco Massicci, Ispettore generale capo Igespes della Ragioneria generale dello Stato, 

audito in maniera informale dai senatori della XII Commissione ha riferito che queste regioni hanno fatto 

passi in avanti nel governo della spesa e nel miglioramento della contabilità. 

Però allo stesso tempo Francesco Bevere, direttore generale della programmazione sanitaria del ministero 

della Salute ha piegato ai membri della Commissione Igiene e Sanità che per le stesse regioni ci sono ancora 

nodi da sciogliere sul fronte dell’erogazione adeguata dei Livelli essenziali di assistenza, dell’assistenza 

residenziale e semiresidenziale per pazienti anziani e pazienti terminali con organizzazione di posti letto in 

Hospice, sul fronte dell’assistenza nelle cure palliative, della verifica della tipologia e della qualità delle 

prestazioni erogate, nel miglioramento e incremento dei programmi di prevenzione e screening oncologico. 

  

Dunque siamo ancora di fronte ad uno scenario che presenta luci ed ombre. 

In particolare se Abruzzo, Molise e Calabria non hanno ancora trasmesso la bozza operativa relativa ai 

programmi per 2013-2015, in tutte le regioni si registrano miglioramenti nell'andamento dei conti. A 

cominciare dal decremento dell'ospedalizzazione totale, con consistenti riduzioni, sia del ricorso a ricoveri 

ad alto rischio di inappropriatezza, sia all'ospedalizzazione della popolazione ultrasettantacinquenne. Alla 

quale, però, fa da contraltare una generale carenza di posti letto per la riabilitazione e la lungodegenza 

post-acuzie ed una dotazione insufficiente di posti letto presso RSA per anziani. Carenze si registrano anche 

relativamente all'erogazione di assistenza territoriale. 

Molto da fare, ancora in Abruzzo, Calabria, Campania, Lazio, Puglia e Sicilia per quanto riguarda la 

prevenzione, con particolare riferimento all'area degli screening oncologici. 

In generale la dettagliata relazione di Bevere ha posto l'accento sui numerosi aspetti positivi e i risultati 

raggiunti dalle Regioni in piano di rientro (migliore gestione delle strutture sanitarie, punti nascita, 

razionalizzazione della spesa farmaceutica), ma fra le innumerevoli criticità ha segnalato in più di un caso la 

non completa o insufficiente riorganizzazione della rete ospedaliera, contenziosi con le strutture private 

accreditate e, per quanto riguarda la Calabria, “carenza di comportamento collaborativo tra struttura 

regionale, Commissario e Sub commissari”. 
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Governo e Parlamento 

 

Con sanità elettronica risparmi per 7 mld di euro 

L'E-health produce risparmi mentre sulle sigarette eletroniche "siamo in attesa 

del parere del Css". Questi i due argomenti trattati dal Ministro della Salute in due 

video interviste esclusive rilasciate al Forum della Pubblica amministrazione in 

corso a Roma. 

 

Si è aperto oggi a Roma il Forum della Pubblica amministrazione e per l'occasione abbiamo effettuato una serie di 

interviste video, a partire da quella al Ministro della Salute Beatrice Lorenzin che ha parlato delle prospettive 

eocnomiche e sociosanitarie positive che potrebbe comportare lo sviluppo della sanità elettronica e poi in una 

seconda intervista ha toccato il tema delle sigarette elettroniche spiegando come sul tema si sia in attesa del parere 

del Consiglio superiore di Sanità. 

“L’innovazione digitale in sanità può garantire un risparmio pari a 7 miliardi di euro. E’ per questo che stiamo 

lavorando con gli altri ministeri per costruire un approccio integrato che metta a sistema il potenziale già esistente”. 

Lorenzin ha quindi insistito sulla “necessità di sviluppare un linguaggio uniforme che permetta di sfruttare a pieno 

vettori come la telemedicina, la ricetta elettronica e l’assistenza domiciliare”. 

Investire sull’innovazione digitale garantisce “oltre a un abbassamento dei costi, anche un netto miglioramento della 

qualità della vita dei pazienti – ha proseguito il ministro – Umanità e tecnologia possono infatti procedere di pari passo 

e innescare un circolo virtuoso per tutta la comunità. E’ per questo che il nuovo Patto per la salute dovrà passare 

attraverso le nuove tecnologie”. In quest’ottica, uno strumento su cui puntare con decisione è rappresentato “dal 

fascicolo sanitario elettronico che favorisce un sistema di informazione in tempo reale e consente un miglior 

monitoraggio dell’appropriatezza delle prestazioni. E, infatti, stiamo aggiornando le banche dati, in modo da 

uniformare le procedure in tutto il Paese”. 

Nel complesso, secondo Lorenzin “non bisogna limitarsi a sottolineare ciò che non funziona, ma serve maggiore 

ottimismo. Il nostro sistema può vantare delle grandissime eccellenze in cui vengono prodotte terapie avanzate, 

sperimentazioni all’avanguardia e innovazione”. La sfida più importante consiste “nel creare uniformità territoriale, 

perché la riforma del titolo V ha risposto alle esigenze dei territori, ma in alcuni casi ha determinato anche eccessiva 

frammentazione. La priorità è quindi quella di costruire una visione di insieme che sappia valorizzare la forza delle 

comunità locali”.  

Altro punto fondamentale nella visione di Lorenzin risiede “nel passaggio dall’ospedale al territorio”, ha ricordato a 

margine dell’assemblea di Federsanità Anci, sempre nel corso del Forum Pa. “Dove questo è già avvenuto, si è 

registrata una riduzione verticale della spesa e una maggiore qualità dell'assistenza percepita dai cittadini. Sarà di 

centrale importanza in questo senso il ruolo dei medici di medicina generale e la costruzione di 'hub' territoriali che 

diano assistenza alla cittadinanza, lasciando agli ospedali la sola gestione delle urgenze, implementando al contempo 

le eccellenze”.  

Per il ministro si tratta di cambiamenti necessari “ad affrontare per tempo la grande sfida dell'invecchiamento della 

popolazione. Per questo saranno necessarie anche campagne di prevenzione, utili anche in un'ottica di risparmio”. E 

l’assistenza territoriale, soprattutto nelle città più piccole, potrebbe essere accompagnata da forme di sussidiarietà 

che compensino le limitate risorse disponibili”. In questo senso, è urgente un grande sforzo “non solo economico, ma 

anche culturale per implementare la qualità dell'assistenza. Bisogna conciliare il taglio degli sprechi, con la costruzione 

di un sistema di benessere di alta qualità”.  
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