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Nuova funzionalità di stampa pdf (1)

La nuova funzionalità di stampa prevede la creazione automatica di un file in formato pdf

completo di tutte le informazioni per ciascun tipo di scheda prevista in SMI, con un nuovo

layout. I file pdf generati potranno essere salvati sul PC, inviati per mail, oppure stampati su

carta.

Nella testata di ciascuna scheda salvata appariranno due pulsanti per la stampa:

• Il tasto «Stampa» permette la stampa in pdf della scheda.

• In caso di malattie che presuppongono la sola scheda SSCMI, la stampa

conterrà tutte le informazioni della scheda base.

• Per le malattie con schede di sorveglianza speciale il pdf generato conterrà tutte

le informazioni della scheda di sorveglianza specifica.

• La stessa funzionalità sarà presente anche per tutte le altre schede.

• Il tasto «Modello 15», genera il modello di stampa utilizzato per la

trasmissione delle informazioni del caso di malattia ad altre Regioni.

• Questa funzionalità è presente solo per la scheda SSCMI.



Stampa di scheda base (salmonellosi). 

Nuova funzionalità di stampa pdf (2)



Stampa di scheda a sorveglianza speciale (legionellosi) - 1 

Nuova funzionalità di stampa pdf (3)



Nuova funzionalità di stampa pdf (4)

Stampa di scheda a sorveglianza speciale (legionellosi) - 2 



Stampa di scheda di focolaio (influenza) 

Nuova funzionalità di stampa pdf (5)



Stampa «Modello 15» 

Nuova funzionalità di stampa pdf (6)



Funzionalità creazione 

SSR1 a partire da SSR2/3 

(Malattie conclamate)



Nello sviluppo del sistema SMI è stata considerata l'indicazione della Determina «Segnalazione

rapida» (DGR 1925 del 16/02/2006) che prevede la distinzione delle schede SSR1 (focolai territoriali) e

SSR2/3 (focolai in strutture sanitarie), con schede di rilevazione distinte e modalità di gestione diverse.

MA…

Nei casi in cui il focolaio in struttura sia dovuto ad una malattia notificabile e non a

un’infezione, il focolaio dovrebbe essere gestito come un SSR1:

• TRASMISSIONE AL MINISTERO CON I DATI DI CLASSE IV

• EVENTUALI APPROFONDIMENTI CON SCHEDA DI SORVEGLIANZA SPECIFICA (es:

MTA)

• COLLEGAMENTO DELLE SCHEDE DI CASO SINGOLO ASSOCIATE

• CONTROLLI DI QUALITA’ E COMPLETEZZA

CRITICITA’ OSSERVATE

FOCOLAIO

TERRITORIALE

IN STRUTTURA SANITARIA

SCHEDA SSR1

SCHEDA SSR2/3

Focolai di malattie in strutture (SSR2/3) in SSR1 (1)



SOLUZIONE

1. Si inserisce normalmente il

focolaio SSR2/3

SOLO NEL CASO DI MALATTIE NOTIFICABILI IN STRUTTURE SANITARIE

Focolai di malattie in strutture (SSR2/3) in SSR1 (2)

Nel periodo 2013-2016 sono stati 

notificati in media 7 focolai SSR2/3 

all’anno relativi a malattie notificabili in 

tutto il territorio regionale

ATTENZIONE A NON INSERIRE IN SSR1 

FOCOLAI AVVENUTI IN STRUTTURE 

SANITARIE!!! (Nel 2016 inseriti 20 SSR1 per 

OSPEDALE O RSA)



2. Al primo salvataggio SMI copia automaticamente i dati disponibili del focolaio in una

nuova scheda SSR1

3. In Home Page, nel menù sulla destra, comparirà un riferimento che consente di

accedere velocemente alla nuova scheda SSR1 generata

Focolai di malattie in strutture (SSR2/3) in SSR1 (3)



• Le due schede SSR1 e SSR2/3 procedono in

modo indipendente secondo le modalità, i

tempi e gli obiettivi previsti da ciascuna

tipologia di scheda.

• Nel caso di malattie a trasmissione alimentare

si procederà ad integrare, nella scheda SSR1,

anche le informazioni previste dalla scheda

di sorveglianza MTA.

• Le schede singole associate possono essere

collegate indifferentemente alla scheda

SSR1 o SSR2/3. L’aggiornamento delle

schede collegate è immediato.

• Anche su queste nuove schede SSR1

verranno applicati i controlli di completezza

e di coerenza con le schede singole

associate.

• Sia nella scheda SSR2/3 originale, sia nella

copia SSR1 sarà presente un collegamento

per passare da un tipo di scheda all’altro

(codici focolaio diversi).

4. Gestione delle nuove schede SSR1 generate da schede SSR2/3

Focolai di malattie in strutture (SSR2/3) in SSR1 (4)



E’ possibile ricercare i focolai SSR1 prodotti attraverso le schede focolaio SSR2/3

selezionando, nella voce «Ricerca focolai SSR1», il filtro «Solo i focolai generati da una

scheda SSR2/3»

5. Ricerca delle schede focolaio SSR1 prodotte da scheda focolaio SSR2/3

Focolai di malattie in strutture (SSR2/3) in SSR1 (5)



Superutente Aziendale



Tipologie di utenza attive oggi in SMI

Superutente Aziendale (1)

• Utente regionale: Può visualizzare i casi segnalati da tutti gli utenti, effettuare delle

estrazioni/sintesi complete dei dati inviati, visualizzare i warning per tutta la regione,

modificare le schede sulla base del cartaceo o in accordo con il referente aziendale,

eliminare le schede.

• Utente aziendale: Può visualizzare tutte le schede del proprio ambito aziendale

comprese quindi tutte le segnalazioni inserite/visibili dai/ai distretti di cui l'azienda è

composta. NON può inserire, modificare o cancellare le schede inserite dai propri

operatori.

• Utente distrettuale: Può visualizzare solo le schede inserite/visibili del proprio ambito

distrettuale. Ha diritti di inserimento, modifica e cancellazione delle notifiche (prima

dell'invio alla Regione).

• Utente Ospedaliero: Può visualizzare solo le schede inserite dal proprio ambito

ospedaliero. Può modificare le schede SSR2/3 entro i 6 mesi dalla compilazione e le

schede CPE e RI solo prima dell’invio.



Criticità osservate

Superutente Aziendale (2)

La soluzione della «multiutenza» nei casi sopra descritti non è risultata

pienamente efficiente. E’ facile inserire una scheda nel Distretto sbagliato e non

sono direttamente visibili i warning e i trasferimenti schede dei Distretti meno

utilizzati.

• Gruppi compilatori unici a livello aziendale: In alcune AUSL (es: Piacenza, Rimini,…)

gli utenti SMI appartengono tutti ad un gruppo compilatore, MA gestiscono anche le

segnalazioni degli altri Distretti e devono frequentemente cambiare la propria

«multiutenza».

• Utente SMI «specializzato» per malattia a livello aziendale: Alcuni operatori seguono e

gestiscono una singola malattia (es: TB) per tutta l’Azienda e, per inserire/modificare le

schede devono ricorrere frequentemente al cambio della propria «multiutenza»

• Utente SMI «supervisore» della qualità: Alcuni operatori, generalmente i referenti,

controllano la qualità delle schede inserite per tutta l’Azienda, ma non riescono a

modificare le schede se non cambiando ogni volta la propria «multiutenza»



Soluzione

Superutente Aziendale (3)

Superutente

• Può visualizzare tutte le schede del proprio ambito aziendale comprese quindi

tutte le segnalazioni inserite/visibili dai/ai distretti di cui l‘Azienda è composta

(SSCMI, SSR1, SSR2/3).

• Può modificare tutte le schede inserite dagli utenti dei vari Distretti della propria

Azienda.

• Può inserire schede inserendo (obbligatoriamente) il Distretto a cui si

riferiscono.

I referenti aziendali di ciascuna Azienda potranno fare esplicita richiesta di questo nuovo

tipo di utenza. Le richieste saranno comunque valutate dal Gruppo Regionale SMI e

attivate in tempi brevi. E’ consigliabile in una prima fase abilitare solo alcuni operatori in

modo tale che poi possano «guidare» gli altri colleghi.



A chi è suggerita la «Superutenza»

Superutente Aziendale (4)

• Utenti SMI di gruppi compilatori che gestiscono tutto il proprio livello Aziendale

(Aziende piccole)

• Utente SMI «specializzato» per malattia a livello aziendale

• Utente SMI «supervisore» della qualità.

A chi è sconsigliata la «Superutenza»

• Utenti SMI di gruppi compilatori di Aziende medio-grandi

• Utenti SMI che lavorano in un solo gruppo compilatore

La «Superutenza» può essere attivata per singolo operatore. Questo significa che è possibile

attivare uno, tutti o alcuni operatori indipendentemente. La «Superutenza» determina

necessariamente la visibilità al livello aziendale.



Superutente Aziendale (5)

Esempio inserimento scheda



Ulteriori novità 2017:

• Tabelle riepilogative SSR2/3, RI, CPE

• Revisione scheda sorveglianza MIB



Prospettive di sviluppo



Prospettive di sviluppo

PROCEDURA DI CONTROLLO DOPPI IN FASE DI INSERIMENTO

Al momento dell’inserimento di una nuova scheda, dopo aver inserito nome e cognome del paziente e la

malattia occorsa, SMI mostrerà le eventuali schede potenzialmente doppie presenti già nel sistema:

Se non è presente alcun potenziale doppio, comparirà immediatamente la lista delle persone presenti in

NAAR e/o il pulsante «Inserisci manualmente» (come adesso)

Se è presente un potenziale doppio, comparirà un tasto «Procedi comunque con l’inserimento». Alla

pressione, compariranno i risultati della NAAR, ma si eviterà di inserire un possibile doppio senza avere il

feedback della situazione.

NUOVA ESTRAZIONE FOCOLAI MTA

Predisposizione di estrazione ad hoc dei focolai di MTA in formato xml per nuovo debito informativo

nazionale.

REVISIONE E OTTIMIZZAZIONE HOME PAGE

Predisposizione di una Home Page ottimizzata sull’esperienza degli utenti per rendere più funzionale

l’utilizzo di SMI

COMPLETAMENTO DELLE BANCHE DATI REGIONALI (SAS)

Completamento della costruzione della banca dati regionale SMI all’interno dell’ambiente SAS, con

aggiornamento dati on-demand di tutte le schede e attribuzione semi-automatica dell’identificativo

anonimizzato regionale (prog_paz)


