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Parole chiave: !elemedicina@ <ascicolo sanitario@ ;pp.
Riassunto: Clinic<older * un1applica(ione 4eb multilingue c-e facilita la comunica(ione e il
follo4-up tra operatori sanitari e assistito attra+erso la tele-assisten(a, il +ideo consulto e l1in+io di
e-mail. Consente la sor+eglian(a domiciliare gra(ie alla facile integra(ione di speciali dispositi+i medi-
ci per l1autoanalisi a basso costo per massimi((are la pre+en(ione e l1efficacia dell1inter+ento clinico.
In sistema c-e, applicato su larga scala, contribuirà alla ridu(ione dei rico+eri ospedalieri e delle
spese medic-e, migliorando la 5ualità della +ita dei suoi utenti, consentendo agli assistiti, medici
e strutture sanitarie aderenti di raccogliere e organi((are in modo guidato, semplice e in+iolabile,
gra(ie all1uso di sistemi a+an(ati di crittografia, la storia clinica del cittadino. dall1anamnesi fisiolo-
gica, familiare, la+orati+a a tutti gli esami specialistici, dai referti diagnostici al controllo periodico
dei parametri +itali (pressione, temperatura, fre5uen(a cardiaca, satura(ione), glicemia, colesterolo,
trigliceridi, con calcolo automatico dell1 indice fattore di risc-io cardio+ascolare e del 2MI, etc. con
+isuali((a(ione anc-e grafica dei dati e con la possibilità di integrare dispositi+i medicali per l1ac5ui-
si(ione in automatico dei parametri e di effettuare la sor+eglian(a del pa(iente nel proprio ambiente.

ClinicFolder a web application in Long term Care

Key words: !elemedicine@ Digital clinical folder@ ?ealt-care app.
Summary: Clinic<older is a multilingual 4eb application t-at facilitates communication and
follo4-up bet4een -ealt- 4or3ers and assisted t-roug- !ele assistance, +ideo consultation, and sen-
ding e-mails. ;llo4s -ome sur+eillance t-an3s to t-e integration of special lo4-cost self-analKsis
medical de+ices to maPimi(e t-e pre+ention and effecti+eness of clinical inter+ention in Long !erm
Care. ; sKstem t-at, applied on a large scale, 4ill contribute to t-e reduction of -ospital admissions
and medical ePpenses, impro+ing t-e 5ualitK of life of its users, allo4ing assisted patients, doctors
and participating -ealt- structures to collect and organi(e in a guided, simple and in+iolable 4aK,
t-an3s to t-e use of ad+anced crKptograp-K sKstems, t-e citi(en1s clinical -istorK. from t-e p-Ksio-
logical, familK, 4or3 -istorK to all specialist ePaminations, from diagnostic reports to t-e periodic
c-ec3 of +ital parameters (pressure, temperature, -eart rate, saturation ), blood sugar, c-olesterol, tri-
glKcerides, 4it- automatic calculation of t-e cardio+ascular ris3 factor indeP and 2MI, etc. also 4it-
grap-ic displaK of t-e data and 4it- t-e possibilitK of integrating medical de+ices for t-e automatic
ac5uisition of t-e parameters and for monitoring t-e patient in -is o4n en+ironment.
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Introduzione
7Il C>OID #$ * una catastrofe da cui possiamo e dobbiamo uscire imparando
molte cose e con la consape+ole((a c-e niente sarà come prima. Le misure orga-
ni((ati+e di fun(ionamento del ser+i(io sanitario assunte in situa(ione di emer-
gen(a lato assistiti (assisten(a a distan(a, eCare e telemedicina-teleconsulto-tele-
ascolto) e lato strutture (sicure((a di accesso ai presidi di cura, scaglionamento e
speciali((a(ione degli accessi), disegnano, in un certo modo, la sanità del doma-
ni8 -a dic-iarato Mauro Moru((i, Responsabile Scientifico ;ssinter ;cademK #.
Euesta situa(ione di emergen(a pu0 rappresentare una esperien(a per il fu-
turo assisten(iale, per costruire un sistema e?ealt- na(ionale, con forme di
digitali((a(ione e demateriali((a(ione, per e+itare la perdita di informa(ioni, esami
e referti, con la storia clinica degli assistiti condi+isa per la personali((a(ione della
cura e della presa in carico del pa(iente lungo il percorso assisten(iale e con
programmi di assisten(a e monitoraggio domiciliare. I pa(ienti seguiti a casa
dai reparti di cura e+itano di intasare le sale di attesa e le corsie degli ospedali
perdendo ore ed esponendosi a situa(ioni di contagio anc-e in condi(ioni non
emergen(iali.
Naturalmente 5uesto ric-iede, sul +ersante digitale, il passaggio dalla +ecc-ia in-
formati((a(ione dei Sistemi Informati+i >spedalieri a un modello di gestione di
e?ealt- basato sulla condi+isione delle informa(ioni e centrato sull1intera(ione
medico-pa(iente consape+ole.
Inoltre, i dati sui cambiamenti demografici e sull1in+ecc-iamento della popola-
(ione indicano c-e un numero sempre crescente di an(iani esprimerà bisogni
di cura c-e potranno essere presi in carico da un numero sempre minore di
caregi+er od operatori sociosanitari (a causa della minore disponibilità di risor-
se, finan(iarie e umane). Per di piF, i bisogni sociosanitari e socioassisten(iali
stanno cambiando, di+enendo sempre piF complessi e di+ersificati (si pensi, ad
esempio, alla crescita di fenomeni come le cronicità, il decadimento cogniti+o, la
compresen(a di +arie patologie ed il problema dell1aderen(a terapeutica sempre
piF importante nei percorsi di cura, in ultima le pandemie), ric-iedendo una
presa in carico sempre piF professionale e personali((ata).

# Lissemore S, Speciale Spesa Ict nelle a(iende sanitarie - Cosa insegna l1emergen(a sanitaria in corso
in un momento in cui il Co+id-#$ non dà tregua. Il punto sulla spesa Ict e sull1informati((a(ione
delle a(iende sanitarie italiane, con il professore Mauro Moru((i, referente scientifico di ;ssinter
;cademK )&)&.
) Perobelli E, Rotolo ;@ >sser+atorio sul cambiamento delle ;mministra(ioni Pubblic-e (>C;P),
)&#$
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La componente sanitaria della spesa per Long !erm Care (L!C), c-e comprende
l1insieme delle presta(ioni sanitarie erogate a persone non autosufficienti c-e,
per senescen(a, malattia cronica o limita(ione mentale, necessitano di assisten(a
continuati+a * stata per il )&#= di #:," miliardi di euro (lo &,%M del Prodotto
Interno Lordo L PIL) c-e corrisponde al ##,'M della spesa sanitaria complessi+a
(Rag.Henerale dello Stato, )&#D):@
In assen(a di altre solu(ioni e in situa(ioni di urgen(a o criticità le famiglie con-
tinuano a ri+olgersi al Ser+i(io Sanitario Na(ionale (SSN) ed in particolare alla
rete ospedaliera, come unico luogo sempre accessibile e do+e l1assisten(a * di-
sponibile ?)" con garan(ia di 5ualità e presa in carico. L1analisi dei rico+eri per
an(iani o+er =', (:.#=$.)'" rico+eri, corrispondenti al "=M del totale dei rico+eri
erogati nel )&#') -a portato alla luce comportamenti di accesso all1ospedale c-e
segnalano in modo c-iaro come in numerosi casi (oltre il '&M) le famiglie ricor-
rono all1ospedale per supplire ad una mancata risposta di tipo assisten(iale Long
!erm Care (L!C) in altri contesti".
>gni soggetto con una patologia a decorso cronico ad alta complessità, o pa(ien-
te fragile, necessita di una presa in carico multidisciplinare e multidimensiona-
le. Euesto ric-iede numerose figure professionali afferenti a differenti ser+i(i.
Inoltre, nel progredire della malattia con differenti gradi di disabilità, * ric-iesta
un1ampia gamma di ser+i(i sanitari e socio-assisten(iali adeguati all1insorgere del-
le differenti complican(e.
Purtroppo, i cittadini sono spesso +ittime delle inefficien(e di un sistema sa-
nitario c-e, nel )&#D, -a sprecato circa )# miliardi di [ di cui =,"% miliardi
per so+rautili((o di ser+i(i e presta(ioni sanitarie inefficaci o inappropriate, ",D'
miliardi per frodi e abusi e ),'$ miliardi per inadeguato coordinamento dell1assi-
sten(a', c-e nel corso della pandemia da Co+id-#$ a+rebbero potuto contribuire
in maniera considere+ole a migliorare l1assisten(a. Euanto pu0 essere utile per
la diminu(ione della spesa sanitaria una corretta gestione dei dati pro+enienti
dai transiti in pronto soccorso o reparti ospedalieri, presta(ioni sanitarie erogate,
informa(ioni e documenti digitali di natura sociosanitaria generati da e+enti pas-
sati e presenti c-e riguardano l1assistito/ Se ogni medico prima di +isitare un pa-
(iente potesse +isuali((are il 5uadro di salute generale contenuto nella das-board

: Ragioneria Henerale dello Stato, Le tenden(e di medio lungo periodo del sistema pensionistico
e socio-sanitario, )&#D
" <osti H, Notarnicola E@ L1Inno+a(ione e il cambiamento nel settore della Long !erm Care,
)&#%, p."#
' <onda(ione HIM2E@ :\ Rapporto sulla sostenibilità del Ser+i(io Sanitario Na(ionale )&#%@ D=-$
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della sua storia sanitaria, 5uanto potrebbe essere piF +eloce la presta(ione medi-
ca/ E 5uanta pre+en(ione in piF si potrebbe fare/ Euanti rico+eri si potrebbero
e+itare/ Sen(a parlare poi di come sarebbe piF efficace calibrare e propor(ionare
l1offerta sanitaria del SSN sulle reali esigen(e del territorio.

5biettivo
L1obietti+o di ClinicFolder * fa+orire l1integra(ione delle informa(ioni clinic-e e
strumentali inerenti il singolo soggetto. Esso * normalmente afferente a nume-
rose istitu(ioni sanitarie con +ari ruoli nella reali((a(ione del suo benessere. Per-
mette di dotare il pa(iente di strumenti tecnologici di monitoraggio a distan(a
c-e riducano il risc-io clinico e aumentino la disponibilità di informa(ioni alle
strutture sanitarie. Euesto migliorerà la 5ualità dell1assisten(a indi+iduale a fron-
te di una diminu(ione della spesa pubblica.
Clinic<older permette di raccogliere in cloud tutte le informa(ioni c-e docu-
mentano la storia clinica del pa(iente, dall1anamnesi fisiologica, familiare, la+o-
rati+a e specialistica, alle informa(ioni su patologie in atto e remote, dai referti
diagnostici ai +ari esami. Il tutto * alimentato facilmente dalle di+erse strutture
do+e sono state prodotte, e integrate dal controllo periodico di parametri +itali.
Euesti ultimi sono raccolti dai +ari sensori, medical e 4earable de+ices, collegati
al pa(iente per una sor+eglian(a continua c-e ne facilita l1ospedali((a(ione a
domicilio. Euesti sensori -anno un basso costo e sono meno in+asi+i della tele-
medicina. Come accennato in+iano informa(ioni in tempo reale sui parametri
+itali e lo stato del pa(iente c-e il medico o il professionista sanitario potrà
controllare da remoto in 5ualsiasi momento per fornire sostegno medico, psico-
logico e materiale al pa(iente ed ai suoi familiari, garantendo le cure necessarie e
tutti i ser+i(i assisten(iali direttamente a domicilio.
;ttra+erso il follo4-up in tempo reale ed il costante monitoraggio del pa(iente,
il suo piano terapeutico pu0 essere modificato in corso d1opera, magari per il
+erificarsi di un e+ento nuo+o, c-e pu0 stra+olgerlo, in parte o del tutto.
In aggiunta, +isite specialistic-e e di controllo sono scandite su un calendario
personale in fun(ione della patologia del pa(iente.
Con la 4eb-application Clinic<older, si +uole puntare alla 5ualità e alla +elocità
delle comunica(ioni tra professionisti sanitari e pa(ienti, con consulti e +ide-
o-consulti a distan(a, per massimi((are la pre+en(ione eJo l1efficacia dell1inter-
+ento clinico, mediante anc-e la sor+eglian(a farmacologica, riducendo cos9 i
costi legati alle complican(e di una ritardata o errata gestione della patologia e
della terapia sul pa(iente.
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Materiali e metodi
Nel )&#= abbiamo ini(iato ad anali((are le problematic-e legate alla gestione
delle +arie patologie coin+olgendo partner clinici, pa(ienti, operatori sanitari,
ingegneri ed informatici della Logical SKstems s.r.l. di !orino, partner del Polo
2ioPmed - Piemonte ?ealt- Inno+ation Cluster.
Dall1analisi * emersa la difficoltà per il soggetto di disporre della documenta(io-
ne necessaria a fa+orire la collabora(ione in rete tra. medico di medicina gene-
rale, ossia c-i conosce meglio il soggetto, gli specialisti di riferimento na(ionali
ed interna(ionali, operatori sanitari, caregi+er, centri diagnostici, farmacie (c-e
do+rebbero a+ere un ruolo atti+o nella sor+eglian(aJaderen(a farmacologica).
In seguito alle e+iden(e e alle mancan(e riscontrate abbiamo ini(iato a s+iluppare
Clinic<older, una 4eb-application multilingua, usufruibile da 5ualsiasi disposi-
ti+o dotato di na+igatore 4eb.
La solu(ione digitale consiste in un sistema di ac5uisi(ione, conser+a(ione, co-
munica(ione e trasferimento di dati medici relati+i ad un pa(iente, con i dati
c-e risiedono su cloud. I protocolli relati+i ai flussi dati e +ideo c-e transitano
sulla piattaforma Clinic<older sono stati concepiti e reali((ati per rispondere a
tutti i re5uisiti di prote(ione e riser+ate((a imposti delle norme di legge e dalle
disposi(ioni ministeriali. La trasmissione dei dati * protetta da un protocollo
crittografico. ;nc-e le opera(ioni relati+e alla conser+a(ione ed all1utili((o dei
dati sensibili di medici e pa(ienti sono gestite dai piF moderni ed aggiornati
sistemi di prote(ione informatica su ser+er separati in data center differenti nel
rispetto degli standard di sicure((a ric-iesti. Euesto, per garantire il corretto
li+ello di sicure((a, continuità operati+a e Disaster Reco+erK affidabile. I processi
di attribu(ione delle responsabilità ed i flussi delle tipologie dei dati trattati
sono aderenti alla +igente normati+a sulla pri+acK italiana ed alla normati+a del
Heneral Data Protection Regulation, HDPR.

La solu(ione * user-friendlK, con facile atti+a(ione e gestione sia per l1assistito c-e
per il professionista o la struttura sanitaria.
Il portale 4eb Clinic<older consente la registra(ione come cittadino, medicoJ
operatore sanitario o struttura sanitariaJfarmacia. ;l momento della sottoscri-
(ione, il cittadino rice+erà un codice personale c-e gli permetterà l1atti+a(ione
del ser+i(io e una user e pass4ord per accedere. Il codice personale ser+e ad
autori((are i medici, gli operatori sanitari, le strutture sanitarie e farmacie ad
accedere al proprio fascicolo personale ed aggiornarlo, rispettando i principi del
HDPR (consenso da cui si pu0 recedere in 5ualsiasi momento).
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I centri diagnostici -anno solo fun(ioni di caricamento referti diagnostici ed
esami mentre la <armacia -a un ruolo atti+o potendo caricare sulla cartella del
pa(iente referti, esami effettuati in farmacia e i parametri +itali deri+anti dai
medical de+ice.
Inoltre, pu0 +edere le terapie c-e l1assistito segue e controllare l1aderen(a tera-
peutica. Pu0 effettuare +ideoc-iamate ed in+iare e-mail all1assistitoJcliente per
in+iti a campagne di pre+en(ione.
L1assistito ed il medico possono in+iare le prescri(ioni medic-e, prenotare il far-
maco ed il suo ritiro.

Il medico di base pu0 conoscere c-i sono gli altri medici specialisti c-e -anno
in cura il pa(iente e pu0 entrare in contatto con loro facilmente per un +ideo
consulto. Pu0 conoscere le strutture Sanitarie e le farmacie autori((ate dall1assi-
stito per in+io delle ricette e per un maggiore controllo sull1aderen(a terapeutica.

Punta sul net4or3 c-e non * solo medico - pa(iente.
>ltre alle sopracitate fun(ioni, Clinic<older * uno strumento all1a+anguardia
c-e permette di.
Y Riunire ed organi((are il percorso sanitario dell1indi+iduo con certifica(io-

ne medica. Contiene dall1anamnesi fisiologica, familiare e la+orati+a a tutti
gli esami specialistici, ai referti diagnostici, informa(ioni su patologie in atto
e remote, traumi, rico+eri, inter+enti, impianti, scelte personali (!estamen-
to 2iologico, dona(ione di organi, accetta(ione di trasfusioni, et al. per il
riconoscimento documentato mediante allegati delle +olontà del pa(iente)@

Y Effettuare il controllo periodico dei parametri +itali (pressione, temperatu-
ra, fre5uen(a cardiaca, satura(ione), glicemia, colesterolo, trigliceridi, con
calcolo automatico dell1indice fattore di risc-io cardio+ascolare e del 2MI,
etc. con +isuali((a(ione anc-e grafica dei dati e con la possibilità di integrare
dispositi+i medicali per l1ac5uisi(ione in automatico dei parametri e di effet-
tuare la sor+eglian(a del pa(iente nel proprio ambiente.

Y ;+ere un diario della salute per i <ollo4-Ip e per monitorare i sintomi, i
progressi di una terapia, le informa(ioni da condi+idere con il medico od
il pediatra, a+ere sempre disponibile le diete da seguire, la sc-eda allena-
menti o altro ancora.

Y ;+ere dati sanitari essen(iali certificati dal proprio medico subito disponi-
bili in caso di pronto inter+ento o di emergen(a per una immediata +aluta-
(ione clinica e per sapere c-i a++ertire. I dati sono raggruppati secondo la
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Cross-2order Directi+e )##J)"JEI, standard Europeo (European Patients
Smart >pen Ser+ices) e facilmente +isuali((abili mediante lettura di un ER-
code, stampato sulla EmergencK Card (ICE) o applicabile mediante stampa
adesi+a sulla carta sanitaria del cittadino.

Y ;+ere un diario scaden(e do+e inserire appuntamenti per +isite specialisti-
c-e, esami o ric-iami per +accina(ioni et al. e rice+ere un a++iso in prossimi-
tà della scaden(a stessa@

Y ;+ere informa(ioni sulle terapie da seguire e rice+ere un alert in prossimità
della fine disponibilità del farmaco con possibilità di atti+are la prenota(io-
ne on-line dello stesso +erso il medico e la farmacia autori((ata@

Y In+iare a++isi ai cittadiniJpa(ienti (da parte di farmacie, medici e operatori
sanitari autori((ati) per in+iti a campagne di pre+en(ione, indica(ioni sulle
a(ioni da eseguire e forti moti+a(ioni c-e facilitino l1ac5uisi(ione di com-
portamenti salubri. Euesto con lo scopo di stimolare ed educare gli utenti
a migliorare il proprio stile di +ita.

!utto 5uesto per garantire la possibilità di una diagnosi rapida e la stesura di un
piano terapeutico e di programma(ione. Il tutto ritagliato su 5uelle c-e sono le
patologie e le esigen(e della singola persona, ma soprattutto nel rispetto di tutte
le norme di sicure((a sui Dati Sanitari (dati criptati ed anonimi((ati) e della
Pri+acK (HDPR).
Infine, tra tutte le alternati+e, Clinic<older * pensata non solo per aggregare le
informa(ioni medic-e del pa(iente su un unico e condi+iso fascicolo digitale
disponibile )" ore su )", (c-e pu0 facilmente integrarsi con i <ascicoli Sanitari
Regionali) ma anc-e per permettere un efficace e facilitato ser+i(io di tele-assi-
sten(a e +ideo-consulto fra medici, >peratori sanitari e caregi+erJassistito con
strumenti di larga diffusione. Inoltre, Clinic<older costituisce per il pa(iente
un centro di controllo a :=&\ della propria salute in cui * possibile tracciare e
caricare i propri parametri +itali (manualmente, con dispositi+i medici o di Io!),
fondamentale sia per la cura c-e per la pre+en(ione.

Risultati e discussione:
Secondo i piani della Commissione Ie Bla digitali((a(ione della Sanità da sola
pu0 garantire un risparmio superiore al 'M della spesa complessi+aC, una cifra
c-e sfiora lo &,'M del Prodotto Interno Lordo L PIL, piF o meno #& miliardi.
Se poi si considera un ulteriore passaggio c-e pre+ede l1assisten(a ad -oc (per
esempio le cure dei malati cronici a casa o le terapie personali((ate) Bsi arri+e-
rebbe a un risparmio del )&M della spesaC, c-e significa un risparmio tra l1#M
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e il )M del Prodotto Interno Lordo L PIL, e5ui+alente a circa )& miliardi. (Dg
Roberto Oiola)=.
Clinic<older * una solu(ione di e--ealt- Jconnected -ealt- c-e garantisce un1ot-
timi((a(ione delle risorse del sistema sanitario italiano, fondamentale per la ri-
parten(a post Co+id-#$, con poten(ialità d1impatto e s+iluppo permanenti. Di
fatti, gra(ie ad una digitali((a(ione della rete tra professionisti sanitari, istitu(ioni
e cittadini si ridurrebbero note+olmente gli sprec-i, migliorando lo stato di salu-
te colletti+o, portando ad un poten(iale risparmio del )&M della spesa pubblica.
Euesto circolo +irtuoso si struttura su tre elementi principali. fascicolo digitale
(i), tele-assisten(a (ii), ricerca e monitoraggio statistico ed epidemiologico (iii).

i) Il database a :=&\ della storia clinica del pa(iente permette un immediato e
completo 5uadro clinico del pa(iente, una semplice accessibilità ad informa-
(ioni o+un5ue eliminando la dispersione e lo smarrimento di informa(ioni
clinic-e e in caso di emergen(a, mediante lettura di un ERVcode, su stampa
adesi+a e+entualmente apposto su carta sanitaria del cittadino, dati sanitari
raggruppati secondo Standard europeo per una immediata +aluta(ione clini-
ca e per sapere c-i a++ertire.

ii) Lo strumento di medicina telematica elimina l1ospedali((a(ione non necessa-
ria L e i costi relati+i stimati a circa %&&[ al giorno per pa(iente L e ottimi((a
il tempo a disposi(ione dell1operatore sanitario. Harantisce inoltre una ridu-
(ione degli spostamenti, una migliore gestione dei casi cronici e dei controlli
periodici a distan(a, una partecipa(ione atti+a del pa(iente nel processo di
cura e pre+en(ione, aumentando la sua consape+ole((a.

iii) L1analisi di dati anonimi((ati a disposi(ione delle istitu(ioni sanitarie e di
ricerca ser+e a monitorare lo stato di salute colletti+o ed epidemiologico.
In 5uesto modo si creerebbe una rete di coopera(ione na(ionale ed interna-
(ionale +olta ad accelerare la ricerca farmaceutica, garantendo una migliore
affidabilità ed efficacia delle terapie.

6eta 7esting 8 customer Satisfaction:
Nel )&#$ * stato concluso il beta testing su un centinaio di utenti per +alutare la
complete((a e l1affidabilità delle componenti soft4are e +erificare c-e i re5uisiti
e le specific-e fossero rispettati nella giusta modalità.

= Roberto Viola che guida la «�ire�io�e �e�erale �er la �o�u�ica�io�e �igitale e le�ec�ologie�
�re��o la �o��i��io�e �uro�ea�
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Il risultato * stato soddisfacente, dettato anc-e dai feedbac3 degli utili((atori c-e
-anno riportato i seguenti giudi(i.
Y <acilità di accesso, non ric-iede installa(ioni di componenti soft4are, * suf-

ficiente registrarsi@
Y Complete((a di informa(ioni clinic-e disponibili anc-e per consulti a di-

stan(a o+un5ue nel mondo (multilingua) ed in caso di emergen(a (utile per
c-i +iaggia)@

Y Semplicità d1uso (inserimenti guidati)@
Y <acile accesso ed interoperabilità del personale medico autori((ato, +ideo

consulti con soft4are di larga diffusione per una sor+eglian(a domiciliare
del pa(iente@

Y <acile caricamento di anamnesi, esami e referti e parametri +itali di auto
analisi da parte di strutture sanitarie, medicoJospedaliere e farmacie auto-
ri((ate o direttamente dall1utente stesso (esami pregressi in suo possesso e
prodotti in +arie strutture)@

Y Euando si cambia medico di famiglia o si passa dal pediatra al medico di
base oppure ci si trasferisce in un1altra città, la trasmissione della storia
clinica * immediata@

Y Per e+itare la perdita di esami e referti e per la ridu(ione della carta, CD ed
altri supporti@

Y Ritenuto molto utile il diario Scaden(e per la gestione di a++isi in prossimità
di scaden(e per +isite medic-e, esami, ric-iami +accini o terapie@

Y Itile il Diario giornaliero per i <ollo4 Ip@
Y Ritenuto un buon 7passaporto biologico sporti+o8 per la tutela della salute

degli atleti sia amatoriali c-e agonistici per la tutela delle società sporti+e.
Y <armacie, medici e operatori sanitari autori((ati possono in+iare facilmente

a++isi agli assistiti
Il giudi(io sul <ront-End, 5uasi unanime ($'M), * stato.
Y accesso diretto ed immediato, di semplice na+iga(ione, guidato nell1utili((o,

di grande flessibilità.
La nostra 4eb ;pplication 7CLINIC<>LDER8 * stata segnalata al Premio In-
no+a S]LI!E )&#D come uno dei progetti c-e pu0 dare risposte concrete ai
crescenti bisogni di salute e c-e aiuta nella scelta della terapia e del percorso
assisten(iale ottimale.

6ibliografia
#. Lissemore S@ Speciale Spesa Ict nelle a(iende sanitarie - Cosa insegna l1emergen(a sanitaria in

corso in un momento in cui il Co+id-#$ non dà tregua. Il punto sulla spesa Ict e sull1informati(-
(a(ione delle a(iende sanitarie italiane, con il professore Mauro Moru((i, referente scientifico di
;ssinter ;cademK )&)&.
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). Perobelli E, Rotolo ;@ >sser+atorio sul cambiamento delle ;mministra(ioni Pubblic-e
(>C;P), )&#$.

:. Ragioneria Henerale dello Stato, Le tenden(e di medio lungo periodo del sistema pensionistico
e socio-sanitario, )&#D.

". <osti H, Notarnicola E@ L1Inno+a(ione e il cambiamento nel settore della Long !erm Care,
)&#%, p."#.

'. <onda(ione HIM2E@ :\ Rapporto sulla sostenibilità del Ser+i(io Sanitario Na(ionale )&#%@ D=-$.
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