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Accesso al Sistema

Gli Utenti abilitati potranno accedere al Sistema
SINFONIA  Servizi  Territoriali  tramite SIHEONIA SeoviztTen Tioxiali
autenticazione SPID utilizzando il seguente link: eglons Sampant
https://sinfonia-serviziterritoriali.soresa.it/

Accesso Riservato

SINFONIA Servizi Territoriali & la piattaforma web
che consente l'erogazione di servizi territoriali per

gli assistiti della Regione Campania.

& l Accedi all'area riservata
POR CAMBANIA
0 &= SINFONIA
- E Fmormmn S5 S
Unione Europea 2014200
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Accesso al Sistema

Eseguito il login €& possibile selezionare la
farmacia presso la quale si sta operando (1),
scegliendo tra le sole Farmacie per le quali Uutente
e abilitato.

E possibile filtrare lUelenco delle farmacie
visualizzate mediante apposita funzione (2)
secondo i seguenti criteri: Farmacia, ASL o codice.

A seguito della selezione, tutti i campi presenti sul
sistema relativi allindicazione della Farmacia
risulteranno precompilati.

Per modificare la Farmacia selezionata in fase di
login, occorre cliccare sul nome indicato nella
barra verde posta in alto e scegliere la nuova
Farmacia mediante funzionalita  Seleziona
Struttura.

FARMACIA DEI
SERVIZI

Scegli la farmacia con la quale operare

CONFERMA
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Home Page

Dalla Homepage € possibile:

* Selezionare il servizio che si vuole utilizzare, tra
quelli abilitati alla farmacia di riferimento;

In qualsiasi momento, € possibile tornare alla
HomePage cliccando su Home in alto a sinistra o
cliccando sul logo SINFONIA Servizi Territoriali in
basso a sinistra.
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Ti diamo il benvenuto sul portale di Servizi Territoriali della Regione Campania

izzare e ottimizz
ucher Secondog:

a gestione delle attivita svolte dagli esercenti, dall

messo a disposizione dalla Regione Campania.

Comunicazioni e avvisi
(@ urcente ) 2 (@awis0) 5 (@ vrcenTE.
Awviso Varlazion| per 2026 Test 5 maggio 2025 test 22 aprile 2025

e Screening cardiovascolare

FARMACIA DEI
SERVIZI

inserimento dei dati dei pazienti attraverso
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&N Farmacia dei Servizi

Da Farmacia dei Servizi € possibile ricercare un
assistito tramite Codice Fiscale o Nome e
Cognome.

Dopo aver ricercato l'assistito, si puo visualizzare il
dettaglio cliccando sull’apposito tasto Azioni (1).

Nella Scheda Assistito (2) sono riportati i Dati
Anagrafici dell’assistito, che non sono modificabili,
e i Recapiti.

E’ possibile aggiungere un recapito (3) tramite
'apposita funzione.

*E’ necessario impostare un recapito come
principale per poter procedere con
Parruolamento.

A Home > X2 FarmaciadeiServizi

Sa Ricerca assistito

Inserire almeno tre caratteri per cercare un assistito da arruolare utilizzando: codice fiscale o cognome, nome e data di nascita.

Esempio: MARIO ROSSI

2, Elenco assistiti Filtra Q
Cognome Nome Codice Identificativo Data di Nascita Azioni

ROSSI MARIO > 0
ROSS! MARIO >

B Scheda Assistito 2
® MARIO ROSSI
Eta: 85 anni, 11 mesi, 6 giorni

Dati anagrafici

Data dinascita Luogo di nascita Residenza Domicilio
VIAVITICELLA

Tessera sanitaria TEAM Distretto diiscrizio|

Recapiti per Contattare I'Assistito

Recapiti e
— - 1Teletono gapresente
Telefono E-mail
B Emai [ Principale Aggiungi recapito oe
" 2Ele 1 Email g presente
B2 FE [ Principale

£ possibile inserire al massimo 2 recapiti per tipologia
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J Farmacia dei Servizi - Consensi

Per arruolare un assistito € necessario selezionare
la misurazione che si vuole erogare (1) e cliccare su
Avvia arruolamento (2).

E’ necessario spuntare le caselle dei Consensi e
cliccare su Stampa Informativa.

Quindi cliccare su Avanti (3) per proseguire.

Ogni riguadro mostra la rilevazione attiva del servizio e propone l'azione coerente con il suo stato.

Accesso alle prestazioni

® ECG @ Holter cardiaco

+& Daarruolare +& Daarruolare

Ultima rilevazione: Eseguita - 31/08/2026

9 P Awviaarruolamento P Awviaarruolamento

Ultima rilevazione: Eseguita - 31/08/2026

@ Holter pressorio

+& Daarruolare

Ultima rilevazione: Eseguita - 31/08/2026

P Awiaarruolamento

Consensi

] Acconsento all'alimentazione del Fascicolo Sanitario Elettronico secondo le modalita previste dal percorso di screening e prevenzione cardiovascolare.
[[] Acconsento alla trasmissione delle informazioni raccolte e dellesito dello screening al mio Medico di Medicina Generale, quale riferimento per la continuita assistenziale.
[[] Acconsento allarruslamento nel percorso di screening e prevenzione cardiovascolare.

Se non|'hai gia fatto, stampa 'informativa da far firmare all'assistito per proseguire con |'adesione all'iniziativa

STAMPALINFORMATIVA &% | €@

e AVANTI
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= Farmacia dei Servizi — Anagrafica e MMG

Per completare Llarruolamento €& necessario
compilare il questionario che si divide in 3 sezioni.

Le caselle in grigio scuro sono precompilate con i
dati dell’assistito.

E’ necessario spuntare la presa Vvisione
dell’erogazione tramite CUP e inserire il Numero
Ricetta Elettronica, che inizia necessariamente
con 1501A, per arruolare l’assistito. (1)

Selezionando NO alla domanda Eventuale
Caregiver € necessario inserire i dati del caregiver
dell’assistito. (2)

Anagrafica
M
reso in carice ed erogato la ricetta tramite
5 If h n 15014
Numero compaonenti familiari * Titole di studio ™ w  Professione* Aluto personale esterno allafamiglia”™
Medico di Medicina Generale

Email MMG

Eventuale Caregiver
Sel'assistito agisce per conto proprio, seleziona “Si* e passa allo step successivo. In caso contrario, seleziona “No” e compila i dati del caregiver per poter proseguire

Lassistito agisce per conto propric?

® s
Q No

Eventuale Caregiver
S lassistito agisoe per conto proprio, seleziona S € passa allo step suCCessivo, o, seleziona No* ilai dati jver per poler proseguire

Uasslstto agisce per conto proprio?

Os
@® No

10
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Nella sezione Parametri Antropometrici €
necessario inserire Altezza (cm) e Peso (kg)
dell’assistito, il risultato del calcolo sara mostrato
alla fine dell’arruolamento.

Alla domanda Fattori di Rischio/Condizioni Note &
possibile selezionare piu opzioni.

Se si seleziona Nessuna delle precedenti
insieme ad un’altra opzione il sistema restituira
errore.

Farmacia dei Servizi — Parametri Antropometrici

Parametri Antropometrici

Et2 (anni) *
50

Altezza (cm) * Peso (kg)

Fattori di rischio/Condizioni note

Il cittadino dichiara se & a conoscenza

diuna o pili delle seguenti condizieni: *

Ipertensione arteriosa

Diabete mellito

Dislipidemia

Cardiopatia ischemica

Scompenso cardiaco

Aritmie cardiache note (incl. fibrillazione atriale)

Familiarita per patologie cardiovascolari

Nessuna delle precedenti

11

Rischio cardiovascolare:
Calcolato al termine dell'arruolamento.
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&S Farmacia dei Servizi — Questionario Cardiovascolare

Il Questionario cardiovascolare e lultima sezione
prima del riepilogo.

E’ obbligatorio inserire ogni informazione
richiesta in questa sezione per poter proseguire.

Questionario cardiovascolare
Terapie cardiovascolariin corso

Il cittadine dichizra se & in terapiz con uno o pid dei seguenti farmaci cardiovascolari: *
Betabloccanti €

Stile divita
Abitudite 2l fumo™ Attivit2 fisica abituzle *
Fumatore attivo Y Regolare

Sintomi cardiologici recenti

Il cittadino dichiara se ha manifestate uno o pit dei sesuenti sintomi cardiologici negli ultimi 30 giorni: *
Dolore toracico £

INDIETRO

12
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Il E’ necessario indicare la/le

farmacologiche in corso.

terapie

Selezionando S| (1) alla prima domanda sara
possibile inserire le informazioni specifica della
terapia farmacologica in corso.

E’ necessario inserire le
obbligatorie contrassegnate con *.

informazioni

Farmacia dei Servizi — Accesso alle prestazioni

Terapia farmacologica

Il paziente assume attualmente uno o pio medicinaliz*

Si

Medicinali assunti

Medicinale 1 - Medicinale *
Inserire un secondo medicinale?

nse
Osi @ No

Ambito terapeutico e regolarita dell'assunzione

Ambito terapeutico prevalente *

Altri prodotti assunti

Assume medicinali senza prescrizione, integratori...

Medicinali equivalenti

Informato sulla possibilita di utilizzare medicinali

INDIETRO

Medicinale 1 - Dosaggio

~  Assume regolarmente i medicinali prescritti? =

..«  Manifesta dubbi o resistenze verso i medicinali .

Medicinale 1 - Posologia / Frequenza *

13

Medicinale 1 - Modalita / orario di assunzi

fone *

AVANTI
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Farmacia dei Servizi - Riepilogo

Il Riepilogo mostra tutte le informazioni inserite,
non € possibile cambiare le informazioni da questa
pagina ma € necessario cliccare su Indietro (1) e
andare sulla sezione specifica che si intende
modificare.

NB: Durante lintero questionario in caso di
chiusura della pagina browser, o per qualsiasi
altra interruzione, sara necessario iniziare
nuovamente LUarruolamento, nessun dato
inserito sara salvato.

Per completare larruolamento €& necessario
cliccare su Conferma (2).

Licenza elementare

Anagrafica

Name Cognome

Numero componenti familiari Titolo di studio
Medico di Medicina Generale

Codice Fiscale MMG Nome e cogname MMG

Eventuale caregiver
‘assistita agisce per canto propric?

-@ 5 ONe

Parametri Antropometrici

Eta {anini Altezza
77 178
Fattori di rischio/Condizioni note

oscenza di una o pil delle seguenti

Scompey

Questionario cardiovascolare

Terapie cardi

Stile di vita

Abituite 3l fumo

Astivits fisica sbitua
Exfumatore Saltuaria

Sintomi cardiologici recenti

Terapia farmacologica

Il pazients azsume attuzimente una o pil medicinali?
No

Altri prodotti assunti

Assume medicinali senza prescrizione, integratori o fitoterapici?
Non riferito

Medicinali equivalenti

Informato o
Non applicabile

Nen riferito

o INDIETRO

ossibilita di utilizare medicinali euivalenti? Manifesta dubbi o resistenze versoi medicinali equivalenti

Sesso

Rischio cardiovascolare:
Calcolsto 2l termine dell'arruolamente

14
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) Misurazioni

Dopo aver arruolato un assistito, lo stato dei servizi
comparira nella sezione Accesso alle prestazioni.

(1)

Il servizio per il quale € stato completato
’arruolamento risultera In attesa.

Per completare la misurazione € necessario
cliccare su Apri rilevazione (2) nello storico
rilevazioni.

0 Accesso alle prestazioni

gni riquadro mostra la rilevazione attiva del servizio e propone l'azione coerente con il suo stato,
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Misurazioni

Per completare la rilevazione €& necessario
selezionare Sl alle domande:

* La consegna del referto € a carico del
provider?

* Ilreferto e stato consegnato all’assistito?

E’ necessario selezionare la Sintesi della
rilevazione, caricare il Referto in PDF e cliccare su
Conferma.

Questionario ecg

Data di esecuzione dell'esame *
31/08/2026 m

La consegna del referto & a carico del provider?
®@si O No
Il referto & stato consegnato all'assistito?

®si O No

Data di consegna del referto™*

31/08/2026

B Referto *

Inserisci il referto in formato PDF

m Sintesi della rilevazione *

~ Note

0.0B/1.0MB

17

CONFERMA



=!
'

Misurazioni

Nello storico delle rilevazioni &€ possibile consultare
le prestazioni eseguite.

Il servizi possono restare in attesa fino alla
mezzanotte del giorno dell’arruolamento.

E’ possibile cancellare le misurazioni completate
solo entro la giornata di esecuzione dallo storico
rilevazioni (1).

@ Storico rilevazioni

Servizio

® ECG

@ Holter pressorio

® ECG

® Holter cardiaco

® ECG

Data arruolament

28/08/2026

31/08/2026

31/08/2026

31/08/2026

31/08/2026

to

Stato - Azioni

+ Eseguito =

¥ Eseguito =

+ Eseguito =

. Eseguito

v Eseguito

Righe perpagina: 5 ~  1-5di9 >

Stato

" Eseguito

Cancellata

18

Azioni
&) Dettaglio scheda

#  Scarica arruclamento

€ Annulla o
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Misurazioni

Per i servizi di Holter cardiaco e Holter pressorio
e necessario prendere In carico la misurazione
dopo larruolamento, lo stato di Presa in carico
puo essere mantenuto fino alla mezzanotte del
giorno dell’arruolamento.

E’ possibile prendere in carico ’Holter dallo storico
rilevazioni (1), poi cliccare su conferma (2).

Comparira questo simbolo nello stato di presa in
carico (¥ Presain carico

Lo stato di Presa in carico € necessario per
iniziare larilevazione.

Stato Azioni

(O Inattesa =

[ [/ Apririlevazione oL

¥  Scarica arruolamento

nirm

EAM a Muida | tanta

Conferma presain carico

Confermi divoler procedere con la presa in carico dell'assistito
seguente servizio: Holter cardiaco?

ANNULLA CONFERMA 2

19
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Misurazioni

Per i servizi di Holter cardiaco e Holter pressorio
e previsto uno stato di Bozza contrassegnato con
questo simbolo | [F Bozza

Selezionando NO (1) alla domanda «il referto e
stato consegnato all’assistito?» e tornando alla
schermata precedente la misurazione passera in
stato di Bozza.

Lo stato di Bozza rappresenta il tempo utile che
ha la farmacia per completare e refertare la
misurazione, lo stato di Bozza dura fino a 10
giorni dall’arruolamento, trascorsi i giorni
massimi la misurazione si chiudera
automaticamente.

Questionario holter cardiaco

Diata di esecuzione dell’'esame *

03/09/2026

La consegna del referto & a carico del provider?
®si O No

Il referto & stato consegnato all’assistito?

@ Osi @ No

MNote

20
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Gestione Struttura

Da Gestione Struttura € possibile abilitare la
farmacia ai servizi e abilitare i dipendenti ai servizi.

Dalla sezione Abilitazioni ai servizi ¢ possibile
visualizzare tutti i servizi disponibili per la farmacia
sia attivi che non attivi.

Dalla sezione Abilitazioni dipendenti € possibile
visualizzare Uelenco di tutti i dipendenti associati
alla farmacia e i relativi servizi per i quali sono
abilitati.

# Home > 3 Gestione Struttura

@ Abilitazione ai servizi

Lemodifiche i servizi sono visibil in tempo reale al soggetto che svolge l'aperazione. Per i tuoi di

Per attivare i servizi di Screening, i

Servizi farmacia

ECG HOLTER CARDIACO

a Attivo o Ativo

Jkat

w, Wi

TAMPONI ANTIGENICI

P Attivo B Nonattivo

&% Abilitazione dipendenti

ichiesta di abilitazi

o ®

HOLTER PRESSORIO

a@ Attivo

MONITORAGGIO E
REPORTISTICA

@@ Attivo

£ Abilitazione ai servizi

&% Abilitazione dipendenti

%
b

PIANI TERAPEUTICI

P Attivo

Elenco dipendenti - FARMACIA AVELLINO

Codice Identificativo

Cognome

fa insieme a tutti | suoi servizi suquestastruttura.

22

Righe per pagina:

5 -
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Dalla sezione Abilitazioni ai servizi dopo aver
cliccato sul tab in corrispondenza di un servizio
“Non Attivo”’, il Titolare della farmacia abilita la
farmacia al relativo servizio.

Prima di attivare il servizio viene richiesta all’utente
conferma di attivazione tramite una finestra di
conferma.

Allo stesso modo per disattivare un servizio bastera
cliccare in corrispondenza del tab ¢Attivo”’ e
confermare l'operazione.

N.B.: le modifiche saranno visibili in tempo reale al

Gestione Struttura - Abilitazione ai servizi

soggetto che svolge l'operazione mentre per i tuoi

dipendenti sara necessario effettuare un nuovo

accesso per vedere le variazioni,

Lemodifiche af servizi sono visibili in tempo reale al che svolge l'operazione. Per i tuoi dij i sara i Jovo accesso per vedere le variazioni.

Per attivare i servizi di Screening, il Titolare deve inviare una richiesta di abilitazione all'indirizzo i i perlo ing Oncologit 1 it per lo Screening HCV.

Servizi farmacia

< @)
. . G
. i o)
W
LI

HOLTER CARDIACO HOLTER PRESSORIO MONITORAGGIO E PIANI TERAPEUTICI

REPORTISTICA

g Attive o attivo o Attivo P Attivo P Attivo

TAMPONI ANTIGENICI VACCINI

o Attive W Non attiva

Attivazione servizio

Stai per attivare il servizio Vaccini presso la tua farmacia.
Sei sicuro di voler procedere?

La modifica sara visibile in tempo reale al soggetto che svolge l'operazione. Per gli altri utenti associati alla struttura sard necessario un nuove accesso.

Disattivazione servizio

Stai per disattivare il servizio Vaccini presso la tua farmada.
Sei sicuro divoler procedere?

La modifica sara visibile in tempo reale al soggetio che svolge l'operazione. Per gii altri utenfi associati alla strutiura sard necessario un nuovo 3ccesso.
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Dalla sezione Abilitazioni dipendenti cliccando
sul tasto Aggiungi € possibile censire un nuovo
operatore da abilitare alla struttura, mentre
cliccando sul tasto Abilita servizio € possibile
abilitare un nuovo servizio ad un operatore gia
censito per la struttura.

Inoltre, per un operatore che risulta gia in elenco di

seguito le azioni possibili:

* Associa servizio, associare un servizio tra
quelli attivi sulla farmacia;

* Rimuovi servizio, rimuovere un servizio
alloperatore;

* Disabilita dipendente, rimuovere l'‘accesso
dell’operatore solo dalla farmacia in questione
insieme a tutti i suoi servizi su questa struttura.

&% Abilitazione dipendenti

Lz funzionalit2 Disabilita dipendente rimuove |'accesso del dipendente solo da questa farmacia insieme a tutti i suoi servizi su questa struttura.

Elenco dipendenti - FARMACIA AVELLINO

Codice Identificativo ‘Cognome Nome

Creazione nuovo dipendente

Servizi

> 15dilg

Inserisci | dati richiesti per censire un nuovo operatore da sbilitare alla tua struttura
@ cCodice Fiscale™
@ nNom @ Ccognom
& Email R, Cel
Serv
— .
Abilita un servizio al dipendente x
Inserisci i dati richiesti per abilitare un nuovo servizio 2d un operatore gi2 censito per |z tua struttura
(@ Codics Fiscale™
=% Servizid”
Ao m

24
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