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OGGETTO: ||Rilascio della procedura informatica SIGAS per i Centri Medico Legali dell’Istituto ||| 
 
 
 
 Le sinergie progettuali ed operative realizzatesi in tre anni  tra il Coordinamento Generale medico 
Legale, la Direzione Centrale Sistemi Informativi e Telecomunicazioni, la Direzione Centrale 
Formazione ed il Coordinamento Generale Statistico attuariale, in opportuno raccordo con i vari 
Coordinamenti centrali e regionali d’Area sanitaria, hanno consentito di avviare un importante processo 
di informatizzazione dell’area medico-legale dell’Istituto. 
Tale processo si è concretizzato nell’arco del 2003 in una fase formativa e operativa  finalizzata alla 
costituzione del Fascicolo Sanitario Elettronico dell’Assicurato ed alla creazione della Banca Dati 
Nosologica Informatica delle attività sanitarie in INPS, così come  determinato dal Direttore Generale 
dell’Istituto con proprio Ordine di Servizio n. 8 del 27.7.00. 
In particolare  la Direzione Centrale Sistemi Informativi e Telecomunicazioni ha sino ad oggi realizzato,  



su indicazioni dell’Area medica, i modelli FSE ex SS4, cartella oncologica informatizzata, E213, visite 
specialistiche interne, ricorsi amministrativi (collegiale medica), revisioni e conferme, così da 
automatizzare gli adempimenti connessi alle visite mediche ed intercettare le informazioni che 
provengono dalle procedure localizzate sull’AS400 o su Intranet, ed archiviando elettronicamente tutti i 
dati riguardanti l’assicurato sottoposto a visita medica, sempre nei vincoli della privacy previsti dalla 
vigente normativa. 
Il SIGAS, che si inserisce in una più ampia esigenza di reingegnerizzazione delle attività sanitarie, coinvolgerà, ma 
solo inizialmente, le globali attività afferenti al globale procedimento accertativo delle Invalidità, infatti sono già in 
studio i modelli informatici inerenti altre Aree sanitarie, quali la TBC, le CBT e il Contenzioso Giudiziario, con  
attenzione anche alla contestuale revisione gestionale delle prestazioni di Malattia.  
L’idea progettuale che sottende alla procedura SIGAS  è quella di vedere ogni Centro medico Legale 
dell’Istituto, adeguatamente informatizzato e collegato in rete quale sede di primo approccio 
dell’assicurato che chiede un atto di natura sanitaria per fruire di particolari prestazioni istituzionali. 
In tale sede, il collaboratore sanitario, dotato di una propria stazione di lavoro, viene ad esplicare 
un’importante  azione di acquisizione dati così da fornirli in via integrata al dirigente medico che potrà 
poi provvedere in tempo reale agli ulteriori accertamenti richiesti. 
A differenza di quanto oggi avviene per via cartacea, i dati raccolti, siano essi di natura personale, che 
lavorativa, sanitaria o medico legale, verranno quindi di volta in volta implementati ed archiviati 
informaticamente. 
In tal modo è possibile ottenere l’obiettivodi creare un vero e proprio Fascicolo sanitario elettronico, 
snellire gli ulteriori accessi della stessa persona e poter condividere tali dati  a livello di sede, regione o su 
base nazionale, ognuno per ogni propria competenza procedurale, e in occasione di ogni ulteriore accesso 
o tipologia di  beneficio richiesto.  
L‘architettura della procedure informatiche, basata sull’utilizzo di tecnologie innovative, consente la 
completa ed integrata fruizione dei dati acquisiti nel corso della elaborazione del processo sanitario, da 
qualsiasi ambito territoriale, nel rispetto dei livelli di autorizzazione e dei vincoli di sicurezza e privacy 
vigenti. 
 
Il livello finalistico 
          Tre sono i principali ambiti di investimento che a regime si intendono così realizzare:  
procedurale. 
      Si snelliscono e modernizzano i procedimenti istruttori od accertativi integrando l’attività del 
collaboratore sanitario, che opererà dalla sua autonoma stazione di lavoro, in locale idoneo e riservato per 
svolgere l’intervista dell’Assicurato, del dirigente medico di 1° livello, che svolgerà gli accertamenti 
diretti sino al giudizio medico legale, dell’eventuale consulente specialista richiesto, che, se interno anche 
se di diversa sede,  potrà ora collegarsi al fascicolo sanitario dell’assicurato. 
      Il dirigente medico di 2° livello esprimerà il giudizio medico legale conclusivo e ne invierà, con la  
chiusura del fascicolo, risultanza all’ufficio amministrativo  per la liquidazione, salvo, se necessario, per 
il successivo iter presso il Comitato provinciale o i Comitati Amministratori centrali dei vari fondi 
assicurativi. 
2.  gestionale 
       si inseriscono utilità di supporto all’attività sanitaria (modelli automatizzati di invito e pianificazione 
delle visite, di contabilità, di monitoraggio della pratica a garanzia di ogni medico coinvolto nel processo 
accertativo, ecc) nonché alla Pianificazione e Controllo di Gestione (per i compensi accessori 
dell’attività) 
3.  statistico-epidemiologico, 
consente, anche per aree territoriali, un adeguato studio delle incidenze e delle prevalenze di patologie 
invalidanti in rapporto alle lavorazioni, in linea con le direttive per il Servizio Sanitario a tal fine previste 
dal Consiglio di Amministrazione con delibera 409/00 e per ulteriori finalità d’interesse pubblico, 
definendo quindi, in un’ottica strategica di Azienda-rete, sinergie e/o collaborazioni attive con soggetti 
istituzionalmente competenti per tale ambito. 
 



Il livello autorizzativo 
       Ogni operatore potrà accedere alla procedura previa autorizzazione iniziale da parte del Gruppo di 
Gestione SIGAS integrato presso il Coordinamento Generale Medico legale, secondo specifici livelli di 
responsabilità procedimentale (dirigente medico di 2° livello - centrale, regionale, di Agenzia- ,di 1° 
livello, specialista o Collaboratore sanitario). Successivamente il livello autorizzativo verrà decentrato  ai  
dirigenti medici di 2° livello, ognuno nei rispettivi ambiti territoriali. 
 
Il livello dei link  
      La procedura dialoga con altre banche dati relazionali dell’Istituto, così da fornire al CML in tempo reale 
decisivi dati di natura personale o lavorativa sul soggetto istante. 
      E’ stata inoltre revisionata la vecchia Codificazione nosologica INPS, inserendo in procedura la 
classificazione OMS ICD 9-CM,  ulteriormente inserendo anche una moderna Classificazione dei lavori 
(CP 2001) di fonte ISTAT. 
     Sono in studio gli importanti raccordi da realizzare  con altre procedure d’interesse sanitario, vedi 4119, 
GASAN,ecc.  
Modalità e tempi di avvio 
       I modelli informatici di “visita”, parzialmente rinnovati, su cui operare da tutte le Agenzie 
dell’Istituto sono acquisibili da parte del personale medico e sanitario dei CML tramite Intranet previa 
iniziale autorizzazione, da richiedere via email al CGML ed inserimento di password (inizialmente  la 
matricola del dipendente)  
       Il rilascio ufficiale e l’avvio della procedura su base nazionale è previsto sperimentalmente dal 3 maggio 2004. 
       Relativamente a ricadute organizzative e produttive che  questa nuova procedura potrebbe a regime comportare 
sulla globale attività sanitaria dei Centri Medico Legali, le  SS.LL. individueranno  localmente le ridefinizioni 
operative che riterranno più opportune per facilitare tale avvio e a  tenerne conto nelle periodiche analisi gestionali 
dell’attività stessa.. 
       Inoltre visto l’alto interesse strategico che l’acquisizione informatica dei dati riveste per le attività sanitarie 
dell’Istituto, eventuali temporanee ed obiettive impossibilità così come qualsiasi ulteriore problematica operativa-
strumentale o relativa alla produzione di sede dovranno essere segnalate in modo tempestivo per competenza ai 
coordinatori medici regionali e ai referenti regionali per la formazione di cui al msg. n. 112 del 24.4.03. 
      Presso il Coordinamento Generale Medico Legale è istituito il Gruppo di Gestione SIGAS e Banche dati 
sanitarie integrato, costituito da sanitari, informatici, statistici ed amministrativi, con compiti di monitoraggio e 
proposta per ciò che concerne la funzionalità della procedura in oggetto,  di raccordo con le Direzioni regionali e 
centrali dell’Istituto o con organismi competenti per la  valorizzazione dei dati afferenti. 
       Si segnala  infine la disponibilità di un manuale on line, con tutti i recapiti utili, un forum e un quesitario con 
risposte su principali problematiche di comune interesse. 
      Un  più specifico messaggio operativo verrà successivamente diramato a tutte le Agenzie. 
 
                                                                                                       Il Direttore Generale 
                                                                                                           Vittorio Crecco 
 
 


