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Confronto con cartella cartacea

 IN: archiviazione di grandi quantità di dati da 

parte di più operatori separati anche nel tempo

 OUT: molteplici interrogazioni

Potenzialità di scambio preciso, rapido, flessibile 

di informazioni tra medici e paziente purché si 

segua procedura adeguata e condivisa
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Registrazione informazione: 

Chi e come registra 

• Chi? formazione, tempo, responsabilità

• Quale info 
• solo clinica? vedi implicazioni medico legali

• Medicina non è scienza, assenza linee guida

• Quale standard minimo

• Con che linguaggio 

• Uso tecnicismi

• Sviluppo sistemi di classificazione e codifica
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VANTAGGI 

Estensione accesso a informazione

• all’interno di Ospedale 

• medico di famiglia

• medici non SSN

• medici all’estero

• ricercatori

• Paziente stesso
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Vantaggi di accesso più ampio 

MAGGIORE EFFICIENZA

Cartella

• Aggiornata e completa

• Consultabile a distanza

• Coordinamento medico per cura e ricerca

• Aumento della consapevolezza del paziente

• Aumento del controllo:

• Ridotto rischio smarrimento

• Ridotto rischio errore e/o spesa eccessiva
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Condizione:

EFFICIENZA rispetti RISERVATEZZA

Riservatezza verso promotori di interessi 

estranei al paziente

 Privacy: 

• Necessario consenso del paziente

 Sicurezza: 

• Menzione alla fragilità del sistema
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RISERVATEZZA

Privacy e consenso del paziente

chi può accedere a quale info
• solo entro SSN?

• resa anonima extra finalità di cura?

• con riserva?

• caso di emergenza (PS o morte)

• casi limite (minore, incapacità di intendere)

A quali condizioni?
• Tessera sanitaria paziente (comunicaz dei sistemi)

• Tracciabilità
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RISERVATEZZA

Sicurezza e fragilità di sistema

 Garantita da 
• sistemi e tecnologie IT

• sistemi di codifica e protocolli

 Limitata dai comportamenti di operatori
• Etica individuale

• Qualità del lavoro
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Ulteriore condizione

UTILE PER IL PAZIENTE

Discussione in atto su foglietti illustrativi e su 
consenso informato

Contenuto deve garantire FRUIZIONE di 
paziente (non solo info top down)

Cartella clinica elettronica: potenzialità 
ribaltamento culturale che coinvolga paziente 
nella decisione di quale info per arrivare a 
SCELTA CONDIVISA


