


00197  Roma – Viale Parioli 40 – Tel. – 06.45.42.26.16 

E-mail: snami@snami.org – Pec snami@pec.snami.org - Sito Internet: www.snami.org 

Per rispondere alle criticità sollevate e dare attuazione ai principi di cui sopra, 61$0,�SURSRQH�OH�

VHJXHQWL�PLVXUH: 

- Tavolo di governance del cambiamento digitale: istituzione di un tavolo permanente GL

governance del cambiamento digitale in medicina generale, con fasi definite, indicatori di 

avanzamento e partecipazione delle organizzazioni sindacali di categoria. Sviluppo 

dell’automatizzazione dei dati disponibili nel FSE e nei software clinici per la compilazione e 

l’alimentazione continua del PSS� 

- Riconoscimento contrattuale dell'onere di produzione del dato strutturato: negoziazio-

ne in sede ACN/AIR di una quota economica o di tempo dedicato al MMG per la gestione 

qualitativa del PSS. Nell’immediato, si propone di prevedere, tra le attività da svolgere nella 

CdC (Art. 47, comma 2, lettera B, punto IV dell’ACN corrente), per un totale previsto di alme-

no 4 ore settimanali, la compilazione e l’aggiornamento del PSS, nonché, l’utilizzo delle ore di 

debito orario, in conformità con quanto stabilito dall’Art. 38, comma 1 secondo l’ACN vigente. 

- Gradualità di compilazione dei PSS: programmare una gradualità di invio secondo fasce di 

età con scadenze temporali sostenibili al fine di permettere una revisione e una migliore qua-

lità dei dati presenti nel PSS. 

- Piano formativo: Coinvolgimento di docenti MMG per l’attivazione di percorsi ECM gratuiti e 

obbligatori per i MMG con standard qualitativi uniformi in particolare riguardo a codifica 

ICD-9/SNOMED/ATC, alimentazione FSE/PSS, gestione della multicanalità appli-cativa 

(SISS, CCE, FSE, INPS), riconciliazione clinico-terapeutica e qualità semantica del dato. 

Conclusioni 

Il PSS non è un semplice archivio, ma un ecosistema di interoperabilità. Senza un deciso 
intervento sull'automazione (data la mole di pazienti, il carico assistenziale e burocratico) e 
senza un riconoscimento contrattuale (data la complessità clinica e la frequenza di 
alimentazione), lo strumento fallirà il suo obiettivo, diventando un ulteriore adempimento che 
allontana il medico dal paziente. 

SNAMI ribadisce la propria disponibilità alla collaborazione per superare le criticità infrastrutturali 
e supportare il valore professionale della produzione del dato strutturato. 
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