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PRESIDENZA DEL PRESIDENTE
NICOLA STUMPO

La seduta comincia alle 8.45.

Sulla pubblicità dei lavori.

PRESIDENTE. Avverto che la pubblicità
dei lavori della seduta odierna sarà assicu-
rata anche attraverso l’attivazione di im-
pianti audiovisivi a circuito chiuso e la
trasmissione diretta sulla web-tv della Ca-
mera dei deputati.

Audizione della Direttrice generale dell’A-
genzia per l’Italia digitale, dott.ssa Te-
resa Alvaro.

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca,
nell’ambito dell’indagine conoscitiva in ma-
teria di semplificazione dell’accesso dei cit-
tadini ai servizi erogati dal Servizio Sani-
tario Nazionale, l’audizione della Direttrice
generale dell’Agenzia per l’Italia digitale,
dottoressa Teresa Alvaro.

La dottoressa Alvaro, Direttrice gene-
rale dell’Agenzia per l’Italia digitale, è ac-
compagnata dalla dottoressa Adriana Agrimi,
dirigente dell’Area trasformazione digitale,
dalla dottoressa Enrica Massella Ducci Teri,
responsabile del Servizio Gestione Ecosi-
stemi, dall’ingegner Giovanni Rellini, re-
sponsabile del Servizio Razionalizzazione
Servizi ICT, nonché da Stefano Vanderbilt e
da Chiara Basile, collaboratori, che ringra-
zio tutti per essere qui con noi oggi.

Ringrazio nuovamente la dottoressa Al-
varo per la disponibilità, perché per la
seconda volta in pochi mesi torna a parte-
cipare ai nostri lavori, mettendo a disposi-
zione elementi di conoscenza particolar-

mente significativi ai fini della prosecu-
zione dell’indagine che abbiamo avviato.

Ho chiesto alla dottoressa di approfon-
dire i temi relativi alla piattaforma « Sanità
digitale », mettendo a fuoco in particolare
le questioni inerenti al fascicolo sanitario
elettronico dal punto di vista della intero-
perabilità, del contenuto minimo per la
costituzione del fascicolo stesso, necessari a
garantire la continuità di accesso dei cit-
tadini al proprio fascicolo anche in caso di
mobilità sanitaria.

La Ministra Grillo, nel corso dell’au-
dizione svolta la settimana scorsa, ha fatto
riferimento ai lavori del tavolo tecnico di
monitoraggio e di indirizzo, in cui siede
anche Agid e che è stato istituito nel-
l’ambito del Nuovo Sistema Informativo
Sanitario, incaricato di elaborare formati,
contenuti e standard del fascicolo sani-
tario elettronico. Vorremmo acquisire per-
tanto ulteriori elementi sugli sviluppi in
corso.

Do quindi la parola alla dottoressa Al-
varo per la relazione.

TERESA ALVARO, Direttrice generale del-
l’Agenzia per l’Italia digitale. Grazie, presi-
dente. Ringrazio gli onorevoli deputati e
senatori presenti per l’invito e per la pos-
sibilità di rappresentare quanto è stato
fatto e quanto ancora c’è da fare per avere,
riguardo al Sistema sanitario e non solo,
una digitalizzazione il più possibile coor-
dinata e condivisa.

Se il presidente permette, la relazione
sarà svolta a più voci, in modo tale da
approfondire i temi da lei ricordati nella
sua introduzione. Questa volta abbiamo
raggruppato nella presentazione tutti gli
elementi di approfondimento, in modo da
darvi, in un unico documento a disposi-
zione, tutte le informazioni che via via vi
rappresenteremo.
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La presentazione che vedete proiettata è
stata impostata come una sorta di SWOT
analysis, per rappresentare i punti di forza
e i punti di debolezza di questo progetto
nel suo complesso, partendo anche dagli
elementi di governance e dalla normativa a
contorno, per darvi il più possibile un’im-
magine di tutto quello che ruota intorno al
progetto « Sanità digitale ».

Partiamo dalla governance, in partico-
lare incentrata sul ruolo di Agid. La gover-
nance della sanità digitale ha come ele-
mento portante la cabina di regia del nuovo
sistema informativo sanitario. Questo è un
elemento di forza, perché nella cabina di
regia, come potete vedere dalla slide – per
questioni di tempo non vi illustrerò in
dettaglio la presentazione – è una cabina
di regia multi-stakeholder, che è una ne-
cessità per la gestione coordinata di un
progetto così complesso.

La cabina di regia si avvale, da un punto
di vista tecnico, del tavolo di monitoraggio
e di indirizzo del fascicolo sanitario elet-
tronico – trovate nella slide la fonte nor-
mativa di istituzione – quindi è il tavolo a
proporre alla cabina per l’approvazione gli
obiettivi annuali di avanzamento per l’ef-
fettivo utilizzo del fascicolo elettronico, non-
ché i contenuti, i formati e gli standard dei
documenti sociosanitari da inserire nel fa-
scicolo elettronico.

A questo tavolo partecipa Agid che, ol-
tre alle funzioni definite dalla fonte nor-
mativa che trovate citata, che sono di pro-
gettazione, monitoraggio e valutazione tec-
nica, ha anche il compito di: emanare linee
guida e modelli di riferimento per la rea-
lizzazione dei sistemi regionali del fascicolo
sanitario elettronico; predisporre le regole
tecniche di interoperabilità, che è il tema
cardine di questa audizione, e dell’infra-
struttura nazionale per l’interoperabilità;
coordinare gruppi tecnici specifici, cioè quelli
relativi alla modalità di accesso, alla firma
dei documenti XML e all’interoperabilità;
inoltre, definire guide implementative tec-
niche degli standard utilizzati per la defi-
nizione dei documenti sociosanitari da in-
serire nel fascicolo elettronico.

Qui trovate il primo elemento di atten-
zione. Agid non partecipa agli altri gruppi

di lavoro, anche se per missione istituzio-
nale è investita della coerenza e della de-
finizione di regole tecniche e di modelli
omogenei, non partecipa alla definizione di
regole e modelli omogenei per la telemedi-
cina, i servizi generali di prenotazione unica
e i flussi informativi correlati.

Nella slide successiva abbiamo pensato
di darvi una panoramica dei cardini su cui
si poggia non solo il sistema sanitario, ma
il sistema sociosanitario digitale. Fonda-
mentalmente i cardini sono due, il fascicolo
sanitario elettronico e la tessera sanitaria.
Il fascicolo sanitario elettronico, riassunto
graficamente dalla slide, prevede l’aggior-
namento dello stesso da tutta una serie di
stakeholder, certificati o meno, mentre par-
ticolare attenzione va riservata al ruolo del
sistema tessera sanitaria.

La tessera sanitaria non va vista sol-
tanto come il documento personale che
ha sostituito il tesserino plastificato del
codice fiscale per consentire il riconosci-
mento degli assistiti per l’accesso alle pre-
stazioni del Servizio sanitario nazionale,
ma svolge anche le funzioni, forse non
particolarmente note, di tessera europea
di assicurazione malattia, per garantire ai
cittadini in mobilità anche nei Paesi del-
l’Unione europea, dello Spazio economico
europeo – quindi lo spazio allargato –
l’assistenza sanitaria durante i periodi di
soggiorno temporaneo.

Svolge anche un altro importante ruolo,
quello di strumento di accesso, quindi di
verifica dell’identità digitale, ai servizi delle
pubbliche amministrazioni nazionali e re-
gionali, svolgendo la funzione di carta na-
zionale dei servizi. Attenzione, però: questa
funzione deve essere attivata – il microchip
silente deve diventare attivo – dall’assistito
presso l’ASL di appartenenza, per poter
usufruire anche di questo servizio.

La tessera sanitaria va vista sia come un
elemento digitale per fruire di servizi, sia
come sistema tessera sanitaria nel suo com-
plesso, che è stato creato per il monitorag-
gio della spesa sanitaria, con l’obiettivo di
contribuire alla digitalizzazione e alla sem-
plificazione dei procedimenti e rendere di-
sponibili i dati ai soggetti autorizzati, quali
il Ministero della salute, le Regioni e le
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ASL, e fornire una tracciabilità dei processi
d’interazione con il sistema sanitario.

Questi aspetti verranno adesso rappre-
sentati più in dettaglio, anche da un punto
di vista tecnico, dalla dottoressa Massella,
che, se il presidente non ha nulla in con-
trario, prego di intervenire.

ENRICA MASSELLA DUCCI TERI, re-
sponsabile del Servizio Gestione Ecosistemi.
La ringrazio. Entrerei nel dettaglio di cosa
è il fascicolo sanitario elettronico oggi e
cosa contiene.

Il fascicolo al suo interno contiene tutti
i dati e i documenti di tipo sanitario e
sociosanitario, che sono collegati agli eventi
clinici degli assistiti, sia attuali che passati.
Questo fascicolo sanitario elettronico è ge-
stito da ciascuna regione per i propri as-
sistiti e può essere gestito secondo due
modelli architetturali, che variano a se-
conda della capacità delle strutture sanita-
rie presenti all’interno della regione.

Le strutture sanitarie possono avere al
proprio interno il repository che contiene
i dati e i documenti degli eventi clinici o
altrimenti queste informazioni vengono cen-
tralizzate in un repository unico, centrale
della regione. Come potete vedere, in que-
sto repository vengono inserite le infor-
mazioni fornite da tutte le strutture sa-
nitarie certificate, quindi dalle ASL, dalle
aziende ospedaliere, dalle fondazioni pub-
bliche, ma soprattutto dovrebbero essere
inserite dai medici di medicina generale e
dai pediatri.

Per quanto riguarda il fascicolo sanita-
rio elettronico, secondo quanto previsto dal
decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri n. 178 del 2015, contiene un nu-
cleo minimo di documenti, che sono quelli
evidenziati sulla sinistra. Questi sono i do-
cumenti che ogni regione aveva sviluppato
secondo le proprie necessità, quindi nel-
l’ambito dei gruppi di lavoro tecnici nati
dal tavolo di monitoraggio. Agid ha contri-
buito a stabilire degli standard, in modo
tale che tutti questi documenti ora possano
essere omogenei, uniformi per tutte le re-
gioni.

È stata data anche un’indicazione di
quello che doveva essere lo standard tec-
nologico da utilizzare per memorizzare que-

sti documenti, che, come vedete, è lo stan-
dard HL7 CDA2, uno standard internazio-
nale utilizzato nell’ambito sanitario anche
a livello europeo.

È stato predisposto un Fondo per il
finanziamento degli investimenti e lo svi-
luppo infrastrutturale del Paese, che ha
delle risorse che possono essere utilizzate
dalle regioni per assicurare l’utilizzo di
questi standard per far evolvere i propri
sistemi, affinché possano adottare questi
standard.

Per quanto riguarda le cose che secondo
noi sono da migliorare nell’ambito del fa-
scicolo sanitario elettronico, il fascicolo è
alimentato da tutti i soggetti che fanno
parte del Servizio sanitario nazionale e
sono fonti certificate. Esiste una parte del
fascicolo sanitario che invece è a completa
disposizione del cittadino, dell’assistito, che
può andarci a inserire, in quello che è
chiamato il taccuino personale, informa-
zioni che non sono certificate, ma possono
essere di utilità per il medico. Pensiamo a
dispositivi medici che si possono utilizzare
per il controllo della pressione o la verifica
dei battiti cardiaci.

Visto che siamo nel pieno rispetto delle
iniziative per la protezione dei dati, l’assi-
stito può oscurare qualsiasi documento pre-
sente nell’ambito del fascicolo sanitario e
quindi non renderlo visibile a nessuno,
neanche al proprio medico di base. Come si
potrebbe migliorare ? Sicuramente è neces-
sario aggiornare i sistemi informativi sani-
tari, che in parecchie regioni sono ormai
obsoleti dal punto di vista dell’hardware e
del software, oltre al fatto che non sempre
la connettività è sufficiente per riuscire a
scambiarsi determinate informazioni che
sono fondamentali, perché si tratta di file
molto pesanti, quindi hanno necessità di
una connettività di un certo rilievo.

È necessario coinvolgere i medici di
medicina generale, quindi i medici di base
e i pediatri, in modo tale che loro possano
inserire le informazioni dei propri assistiti,
eventualmente collegandolo agli indicatori
di performance.

Un’altra iniziativa su cui Agid sta lavo-
rando in questo periodo è legata alla Con-
nected care, quindi alle iniziative del mondo
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sanitario collegato al welfare, quella che
potrebbe essere una programmazione della
spesa del welfare legato ad assistiti cronici,
che hanno bisogno di maggiori risorse.

Per quanto riguarda gli standard, come
dicevamo questi sono utilissimi perché con-
sentiranno di utilizzare il fascicolo sanita-
rio come un contenitore di documenti, ma
anche di estrarre i dati che potranno essere
utilizzati dal mondo della ricerca, dei pro-
fessionisti sanitari, per fare le analisi al
riguardo.

Come si accede al fascicolo ? Qui potete
vedere quali sono gli strumenti di identità
digitale che vengono utilizzati dalle singole
regioni, perché vi ricordo che sono le re-
gioni a gestire i fascicoli per i propri assi-
stiti: a tutti si può accedere tramite le
credenziali SPID, in alcuni casi vale anche
la tessera sanitaria CNS se il microchip è
stato attivato, e altre regioni hanno adot-
tato anche delle proprie identità proprie-
tarie.

Qual è stato il salto di qualità del fasci-
colo sanitario, che si è avuto proprio grazie
all’infrastruttura nazionale dell’interopera-
bilità ? Come potete vedere, nel 2015 l’ar-
chitettura era basata su un modello fede-
rato di fascicolo sanitario elettronico. In
questo caso soltanto dieci regioni erano
effettivamente collegate fra loro, ma per
quanto riguarda l’interoperabilità erano stati
effettuati soltanto dei test, non esisteva
quindi una vera interoperabilità.

Dal 2017, dopo che è stato progettato da
Agid il nuovo modello INI che potete ri-
trovare nella circolare Agid n. 4 del 2017,
esiste un’infrastruttura nazionale centrale
per quanto riguarda l’interoperabilità, che
collega tutte le regioni e quindi tutti i
fascicoli regionali, tanto che ormai le re-
gioni e le province autonome sono tutte
interoperabili; quindi, grazie ai servizi messi
a disposizione dall’infrastruttura nazio-
nale, adesso sicuramente l’identificazione
dell’assistito è certa e quindi è migliorata
l’affidabilità del dato.

Si sono recuperate anche delle situa-
zioni in cui ci si ritrovava con degli assistiti
che in realtà non erano più tali, perché
deceduti, duplicati o assistiti che cam-
biando di residenza avevano cambiato an-

che la regione, quindi si ritrovavano ancora
in entrambe le regioni. In questo modo
sono stati riassegnati correttamente gli as-
sistiti alla propria regione di assistenza.

Tutte le regioni sono interoperabili. Dal
2016 al 2019 quindici regioni – quelle in
verde – hanno implementato e reso ope-
rativo il proprio fascicolo sanitario elettro-
nico regionale, due regioni – in giallo –
sono in fase di completamento di questa
attività, quattro, non avendo sviluppato un
proprio fascicolo sanitario elettronico, uti-
lizzano il fascicolo sanitario elettronico in
sussidiarietà, cioè l’infrastruttura nazio-
nale centrale offre le funzionalità di ge-
stione del fascicolo.

ANGELA ANNA BRUNA PIARULLI.
Dalla cartina sembrava che la Puglia avesse
provveduto alla digitalizzazione del fasci-
colo, però non mi risulta. Chi ha effettuato
questa digitalizzazione ? I medici di base
non hanno la digitalizzazione del fascicolo,
nelle carceri non è ancora attivato, quindi
chi lo ha fatto, gli ospedali ?

ENRICA MASSELLA DUCCI TERI, re-
sponsabile del Servizio Gestione Ecosistemi.
Sicuramente sono le strutture sanitarie che
possono essere le ASL e gli ospedali. La
Puglia è una di quelle regioni che ha già
effettuato tutte le verifiche di interopera-
bilità e di scambio di documenti tra la
regione e il sistema nazionale; sono stati
attivati anche dei fascicoli e c’è da fare in
modo che gli attori principali, cioè i medici
di medicina generale e i pediatri, siano
maggiormente coinvolti nell’utilizzo di que-
sti fascicoli.

Qui ho riportato dei dati legati agli
indicatori previsti dalla strategia « Crescita
digitale », relativi agli assistiti a livello na-
zionale, quindi il totale degli assistiti e il
numero dei medici di medicina generale
che hanno utilizzato il fascicolo. Come ve-
dete, in questa slide si capisce che soltanto
la metà dei medici di medicina generale e
dei pediatri utilizzano il fascicolo sanitario
elettronico.

TERESA ALVARO, Direttrice generale del-
l’Agenzia per l’Italia digitale. Andrei avanti
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con la presentazione rispondendo anche al
quesito dell’onorevole.

Il problema di un completo decollo del
fascicolo elettronico è un problema anche
di conoscenza degli strumenti di utilizzo
da parte di tutti gli attori del Sistema
sanitario. La dottoressa Agrimi adesso vi
rappresenterà come il fascicolo elettro-
nico possa essere un potentissimo stru-
mento per valorizzare il patrimonio digi-
tale del Paese.

ADRIANA AGRIMI, dirigente dell’Area
Trasformazione digitale. Noi abbiamo im-
maginato di rappresentare come il per-
corso che la dottoressa Massella ha illu-
strato sino ad ora abbia realizzato dei
risultati che possono essere ulteriormente
potenziati, partendo dall’idea che il patri-
monio digitale, quindi l’insieme dei dati e
delle piattaforme messi a disposizione, pos-
sono rappresentare un patrimonio per tutto
il sistema Paese.

In questo caso vogliamo enfatizzare come
nella storia del fascicolo sanitario elettro-
nico abbiamo già compiuto un primo pas-
saggio, che è stato quello di far dialogare i
ventuno sistemi informativi regionali nella
stessa lingua. Questo è stato possibile an-
che attraverso un importante lavoro di
standardizzazione.

Adesso vogliamo ulteriormente passare
da una logica del documento inserito nel
fascicolo sanitario elettronico ad una logica
invece del dato, perché ciò consentirà l’u-
tilizzo di questo patrimonio digitale, quindi
di dati e di sistemi, anche ad altri fini, non
solo a quello prioritario della programma-
zione sanitaria, ma anche a quello della
ricerca scientifica o epidemiologica, per
mettere in relazione fattori « abilitanti » le
malattie con le malattie stesse, oppure va-
lutare la qualità delle cure che vengono
somministrate.

Questo perché oggi, consentendo questo
passaggio dal documento al dato, possiamo
fare il massimo utilizzo efficace dell’avan-
zamento tecnologico, la possibilità, avendo
tanta mole di dati, di utilizzare l’intelli-
genza artificiale e tutto ciò che oggi fortu-
natamente la tecnologia mette a disposi-
zione.

È di prossima emanazione una circolare
Agid che consentirà di fare un ulteriore
passo avanti, ovvero quello che il decreto
del 28 ottobre 2018 già individuava come
possibilità, far accedere al fascicolo sani-
tario elettronico un cittadino da ogni parte
del mondo con un unico sistema di cre-
denziali, che sono quelle SPID, attraverso il
portale fascicolosanitario.gov.it, gestito dal-
l’Agenzia.

L’Agenzia, nella logica e con la modalità
finora sempre utilizzata e direi vincente,
quindi con il coinvolgimento dei vari attori
– le regioni, ovviamente con il supporto del
Ministero della salute e del Ministero del-
l’economia e delle finanze – ha elaborato le
specifiche tecniche, quindi ancora una volta
un ruolo tecnico abilitante per compiere
passaggi fondamentali in avanti di questo
sistema.

Come vedete nella rappresentazione in
basso, l’idea è che il cittadino, accedendo
con le credenziali SPID, debba fare solo
questo, dimenticando, grazie all’infrastrut-
tura di interoperabilità che abbiamo co-
struito insieme a tutti gli attori, a quale
regione appartiene, a quale sistema do-
vrebbe fare riferimento, quindi, il cittadino
farà un unico accesso, non dovendo avere
in mente quali siano gli attori specifici che
consentono l’accesso al suo fascicolo sani-
tario.

Si diceva prima delle altre cose da
fare. Si stanno già ponendo in essere
alcune iniziative, la più importante è quella
che lo stesso Garante per la protezione
dei dati personali ha abilitato recente-
mente, ovvero che nell’ambito sanitario si
possa eliminare il consenso all’alimenta-
zione. Questa è una possibilità, che però
deve essere ribadita dal Garante, ma al-
lineata con lo stato dell’arte della norma
– su questo si stanno impegnando i Mi-
nisteri competenti – ma che sicuramente
consentirà un’alimentazione automatica di
tutti i fascicoli, quindi questo step in
avanti consentirà uno sviluppo ulteriore
del fascicolo sanitario.

Accanto a questo, sarà necessario ovvia-
mente continuare nella istituzione dell’A-
nagrafe nazionale degli assistiti e dell’Ana-
grafe dei delegati, per consentire a tutti i
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soggetti fragili di avere la stessa tipologia di
semplificazione nell’accesso al fascicolo sa-
nitario, e infine, ma non meno importante,
anche il tema della centralizzazione del-
l’indice.

Questa rappresentazione apparentemente
complessa vuole dare un messaggio impor-
tante, unico, quello a cui stiamo guar-
dando. Si parlava prima di una storia,
quella del fascicolo sanitario, che fa pas-
saggi di evoluzione soprattutto nell’approc-
cio, quindi abbiamo utilizzato finora le
opportunità dell’ICT e oggi vogliamo im-
maginare che questo metodo si estenda a
un approccio che ha il cittadino utente al
centro, ma soprattutto un approccio all’e-
vento. Il cittadino, quando accede al fasci-
colo sanitario, non avrà più solo documenti
e dati, ma avrà un luogo dove i servizi
potranno essere ceduti in maniera inte-
grata, seguendo gli eventi, dalla ricetta alla
richiesta di prestazione, fino alla lettura
dei propri referti specialistici.

Stiamo parlando di quello che ci aspetta,
del futuro, di quello per il quale tutti i
soggetti finora citati stanno lavorando in-
sieme, che è un’ulteriore evoluzione, che
viene chiamata la sanità connessa, nel-
l’ottica di passare dalla sanità meramente
digitale alla sanità connessa, perché la
tecnologia ci offre delle opportunità, sulle
quali stanno investendo start up e im-
prese, per consentire un’integrazione tra
welfare e sanità. Questa ha bisogno, an-
cora una volta, di lavorare utilizzando le
stesse leve di successo che hanno portato
a superare gli ostacoli, ovvero parlare la
stessa lingua, avere uno strumento di in-
teroperabilità tecnica e semantica, e su
questo l’Agenzia sta lavorando e lavorerà
utilizzando lo stesso approccio inclusivo
di ascolto dei soggetti.

Qui viene citata, per esempio, la tele-
medicina di cui si parla da tantissimo tempo,
si è fatta molta sperimentazione: l’obiettivo
di Agid è quello di fare in modo che dalla
sperimentazione si passi a sistemi ormai a
regime.

TERESA ALVARO, Direttrice generale del-
l’Agenzia per l’Italia digitale. Grazie, dotto-
ressa Agrimi. Continuerei molto rapida-
mente, siccome vedo che il tempo si sta

restringendo salterei questa slide in cui
abbiamo rappresentato la complessità di
tutte le componenti che bisogna tenere
sotto controllo nel momento in cui bisogna
far progredire il sistema sanità.

PRESIDENTE. Le slide ce le consegnate,
quindi anche se saltiamo qualcosa poi le
abbiamo a disposizione.

TERESA ALVARO, Direttrice generale
dell’Agenzia per l’Italia digitale. Assoluta-
mente. Anche su questo vorrei passare
molto rapidamente, perché ci sono aspetti
molto interessanti che vorrei venissero
trattati per quanto riguarda la spesa sa-
nitaria.

Per raccordarmi con quanto diceva prima
la dottoressa Agrimi sulla necessità di avere
un approccio che utilizzi questo paradigma
once e l’approccio olistico per un’effettiva
semplificazione dei servizi offerti al citta-
dino, il progetto che oggi vi abbiamo illu-
strato rappresenta effettivamente una me-
tafora di come si dovrebbe lavorare.

Quali sono i risultati che sono stati
raggiunti fino ad ora con il fascicolo sani-
tario elettronico e con il sistema tessera
sanitaria, che poi stanno progredendo verso
un unico sistema di sanità digitale o, come
diceva la dottoressa Agrimi, verso un si-
stema di salute connessa ? La strategia che
abbiamo utilizzato è quella che vi avevo
illustrato nella precedente audizione, ov-
vero il problema che cittadini e imprese
oggi si trovano ad affrontare è di avere
un’interfaccia non unica verso la pubblica
amministrazione, ma rivolgersi a ventitré
amministrazioni diverse.

Quello che è stato realizzato nell’ambito
del sistema sanità digitale è quello che
stiamo realizzando nell’ambito di tutti i
progetti del piano triennale: fare in modo,
con un processo di digitalizzazione coordi-
nata e condivisa con tutti gli attori, che
l’amministrazione si presenti a cittadini e
imprese con un’interfaccia unica, a pre-
scindere dai segmenti di controllo che per
norma sono attribuiti alle singole ammini-
strazioni.

Questo prevede quello che è stato fatto
anche all’interno del Sistema sanitario:

Atti Parlamentari — 8 — Camera Deputati – Senato Repubblica

XVIII LEGISLATURA — DISCUSSIONI — SEMPLIFICAZIONE — SEDUTA DEL 17 LUGLIO 2019



prima la reingegnerizzazione dei processi
per integrare i processi di controllo e avere
poi soprattutto un grande risultato, una
grande esternalità, l’analisi dei rischi su
ogni processo, per fare in modo che venga
eseguito un controllo integrato che si av-
valga di tutto il patrimonio informativo che
deriva dall’avere acquisito questo gran nu-
mero di informazioni, che devono quindi
essere messe in comune da tutte le ammi-
nistrazioni; e, ovviamente, l’approccio full
digital verso le imprese che fanno parte del
sistema sanitario, per fare in modo che il
colloquio o l’interazione con esso sia un’in-
terazione system to system tra i sistemi
della pubblica amministrazione e i sistemi
delle imprese correlate.

Come avete visto nella slide che rappre-
sentava la governance, nel panorama degli
stakeholder trovate un gran numero di im-
prese e di associazioni di imprese.

In questa slide vi abbiamo rappresen-
tato il paradigma che ha attraversato tutto
il nuovo piano triennale: prima di tutto,
lavorare per progetti condivisi con tutti gli
attori, con tutti gli stakeholder e regiona-
lizzare i processi con il paradigma once, ma
questa è solo la prima parte dell’iceberg. La
parte sommersa dell’iceberg è che nell’im-
postare qualsiasi progetto di innovazione e
digitalizzazione occorre investire profonda-
mente nella condivisione con gli stakehol-
der, dalla vision all’execution, e, soprattutto,
studiare e definire, per renderle praticabili
insieme alla digitalizzazione, le modifiche
organizzative correlate, perché non si fa-
ranno le stesse cose di prima – il back
office e il front office saranno diversi, ci
saranno degli enormi risparmi – nonché
curare quell’aspetto che era stato sollevato
prima dall’onorevole, l’informazione e la
formazione, cioè tutti gli attori del processo
devono sapere esattamente cosa devono
fare e come devono farlo.

I numeri l’hanno dimostrato: bisogna
agire con un piano di comunicazione verso
tutta l’utenza, anche il cittadino, e i numeri
rappresentavano che circa 12 milioni di
cittadini su 56 oggi conoscono il fascicolo
elettronico e lo possono usare. Evidente-
mente sulla parte mancante bisogna fare
un grande piano di comunicazione, così

come bisogna farlo verso tutta la costella-
zione del mondo della sanità, perché co-
nosca questi strumenti e inserisca i dati
necessari.

Queste sono le linee guida che hanno
improntato il nuovo piano triennale con le
tre aree di azione, ma passerei alla slide
successiva e cederei la parola su un tema
interessante, perché fino ad ora la rileva-
zione della spesa ICT in Italia è stata con-
dotta solo per rilevare la spesa ICT, ma non
cogliendo l’effettivo ritorno della spesa in
termini di esternalità.

Passo la parola al dottor Rellini, che vi
illustrerà in dettaglio cosa abbiamo fatto e
cosa stiamo facendo al riguardo.

GIOVANNI RELLINI, responsabile del
Servizio Razionalizzazione Servizi ICT. Buon-
giorno a tutti. Credo che questi siano dei
numeri auto-esplicativi, sono numeri pub-
blici, nel senso che sono contenuti nel Piano
triennale 2019-2021, quindi l’ultima ver-
sione disponibile del Piano triennale per
l’informatica nella pubblica amministra-
zione.

Aggiungerei semplicemente un dato, un
numero secco abbastanza auto-esplicativo:
dalle rilevazioni a suo tempo fatte il com-
parto sanitario mostra una maggiore pro-
pensione all’investimento rispetto al resto
della pubblica amministrazione. Stiamo par-
lando di pochi numeri di percentuale in
più, un ordine di grandezza di un 40 per
cento della spesa rispetto a un 35 per cento
per gli altri comparti, però è abbastanza
significativo.

Quello che oggi volevamo rappresen-
tarvi è in realtà l’annuncio di un nuovo
modo di rilevare e rielaborare i dati, e
l’occasione relativa ai dati del comparto
sanitario di nuova rilevazione in corso –
vedete qualche numero e qualche indica-
zione in questa slide – sarà l’occasione per
misurare il costo e quindi i vantaggi del-
l’introduzione del fascicolo sanitario elet-
tronico che, come avete visto, esiste in
modo anche abbastanza solido e consoli-
dato dal punto di vista dell’impianto, ma è
ancora abbastanza limitato dal punto di
vista dell’utilizzo.

Cercheremo di utilizzare questi dati per
dare evidenza di cosa vuol dire utilizzare il
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fascicolo sanitario elettronico, ovviamente
non solo in termini di risparmi, di saving di
costi, sebbene questo aspetto, quando si
parla di comparto sanitario, abbia un si-
gnificato particolarmente rilevante.

Qui viene espresso il concetto che vi ho
appena rappresentato: si tratta di un ap-
proccio che noi vogliamo dare, prendendo
spunto da questa occasione specifica, ad
altri servizi che sono i pilastri della digita-
lizzazione della nazione.

Questo permetterà, dal punto di vista
delle discussioni e dei suggerimenti in ter-
mini di provvedimenti e quel che segue, di
essere molto concreti e di ragionare su
numeri che sicuramente si riveleranno ab-
bastanza significativi.

Credo sia abbastanza intuitivo cosa suc-
cede per un assistito che si trova, in una
regione al di fuori della propria o talvolta
anche all’interno della propria regione, a
dover ricostruire una storia diagnostica sa-
nitaria in assenza di uno strumento come il
fascicolo sanitario elettronico, non solo in
termini di intervento presso l’assistito, ma
anche in termini di spesa.

Se vado in un ospedale che non sa nulla
della mia storia, mi deve fare degli esami e
gli esami costano, deve provare varie alter-
native di cura e di intervento, e tutto questo
costa, quindi è un’intenzione ambiziosa che
in questa occasione vogliamo cominciare a
praticare nell’analisi dei servizi digitali pri-
mari.

TERESA ALVARO, Direttrice generale del-
l’Agenzia per l’Italia digitale. Siamo alla con-
clusione della presentazione per dirvi che
già stiamo pensando al prossimo Piano
triennale, perché le nuove tecnologie ci
inseguono e noi dobbiamo correre, quindi
stiamo esaminando tutte le possibili oppor-
tunità che derivano dalle tecnologie emer-
genti e anche dal 5G.

Questo è un aspetto molto importante,
perché medicina connessa significa anche
lavorare con le reti di quinta generazione,
occuparci di problemi che vanno affrontati
con sistematicità, anche derivanti dall’a-
vere la necessaria tutela in termini di si-
curezza dei dispositivi, quindi è un discorso
molto ampio e molto complesso.

L’altro aspetto, che volevo sottolineare e
che eredito dalla precedente audizione per
farvi un aggiornamento, è che stiamo pro-
cedendo sull’integrazione degli ecosistemi
proprio per muoverci con la massima ve-
locità verso un’applicazione integrale del
principio once only, che metta finalmente
al centro della digitalizzazione il cittadino
e l’impresa, quindi da tutta una serie di
ecosistemi digitali e verticali stiamo pas-
sando a due ecosistemi fondamentali, l’e-
cosistema cittadino e l’ecosistema impresa.

PRESIDENTE. Lascio la parola ai col-
leghi che intendano intervenire per porre
quesiti o formulare osservazioni.

ROMINA MURA. Le risposte sono emerse
soprattutto in quest’ultima parte rispetto
alla questione che volevo porre, infatti la
mia domanda era un po’ banale, ma poi è
il tema dei temi: perché i medici di base
hanno questa resistenza a interfacciarsi
con questo sistema, che potenzialmente ri-
solverebbe una serie di problemi ? È una
questione di formazione, una questione di
pigrizia digitale, a volte anche una que-
stione di infrastruttura, di carenza di con-
nessione, perché ricordiamoci che nel no-
stro Paese – io vengo dalla Sardegna – ci
sono ancora intere zone che hanno un
problema di carenza digitale.

Avete già dato una risposta con la que-
stione di costruire un sistema verticale in
cui mettete insieme tutte le risorse della
pubblica amministrazione, ma mi chiedevo
se potrebbe essere utile, soprattutto ri-
spetto al lavoro dei medici di base che sono
il primo anello di relazione fra cittadini e
Servizio sanitario nazionale, mettere in gioco
i servizi sociali comunali: essi, infatti, sono
diffusi in tutto il Paese, e rappresentano un
anello della pubblica amministrazione che
potrebbe aiutare a compensare questa re-
sistenza dei medici di base, che è un pro-
blema anche di risorse umane anagrafica-
mente vecchie o almeno non giovanissime,
che quindi hanno una resistenza a utiliz-
zare i sistemi digitali e in questo vanno ad
impattare negativamente sui cittadini, che
ugualmente in molti territori italiani sono
anziani, quindi portati ad avere una diffi-
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denza nei confronti degli strumenti digitali.
Grazie.

UMBERTO BURATTI. Grazie per l’au-
dizione. Non per contraddire la collega, ma
per rappresentare quella che è l’Italia, che
ha diverse situazioni – la collega viene
dalla Sardegna, io vengo dalla Toscana – il
mio medico di famiglia riceve direttamente
le analisi, quindi ha già un approccio di-
verso, pur essendo un medico che fra un
paio d’anni cesserà l’attività per raggiunti
limiti d’età. Emerge quindi quell’Italia che
è divisa in realtà diverse, ma questa mat-
tina, presidente, mi sembra che abbiamo
qualche notizia positiva rispetto alle quelle
che avevamo raccolto nelle audizioni fatte
finora.

Di lavoro ne è stato fatto, ma soprat-
tutto ce n’è molto da fare. È interessante
anche per noi entrare nel dettaglio, perché
in queste situazioni dobbiamo non solo
avere una visione dall’alto, ma anche valu-
tare. Sarebbe quindi interessante una di
queste mattine, come Commissione, andare
noi in un ufficio sanitario della tua Regione
e vedere come si comporta quell’ufficio
rispetto a noi parlamentari provenienti da
diverse regioni d’Italia, si fa un test e ve-
diamo cosa possiamo valutare da questo, se
andiamo all’ASL del Lazio tra noi c’è chi
viene dalla Sardegna, chi dalla Toscana, chi
dal Piemonte...

C’è molto da fare, veniva detto che Agid
non partecipa agli altri gruppi di lavoro e
credo che invece su questo non dobbiamo
lavorare a compartimenti stagni, ma sia
opportuno avere una cabina di regia unica,
a cui tutti possano partecipare, quindi, più
che una domanda, la mia è una conside-
razione. Grazie di nuovo.

ANDREA ROSSI. Anch’io ringrazio gli
auditi. La mia è una domanda molto sem-
plice, forse anche banale, senza ripetere
quello che hanno già detto i miei colleghi.

Come diceva giustamente il collega Bu-
ratti, abbiamo avuto un inquadramento
rispetto alla situazione delle regioni mi-
gliore rispetto a quello che ci si aspettava,
abbiamo visto che oggi sono quindici le
regioni con fascicolo sanitario elettronico,

quattro sono le regioni dove si sta cercando
di sostenere un processo e due invece sono
in fase di implementazione. Queste quin-
dici regioni, dal punto di vista del dialogo
tra fascicoli, sono in un sistema di rapporto
e quindi di dialogo e di interazione oppure
sono tutte piattaforme a sé stanti di tipo
regionale ?

Vengo da una regione, l’Emilia-Roma-
gna, in cui l’unico tema è come si riesce ad
alfabetizzare tecnologicamente una parte
importante della nostra popolazione, per-
ché oggi chi ha una relazione diretta con il
sistema sanitario è in età avanzata e quindi
ha maggiori difficoltà nel relazionarsi con
la nuova strumentazione, che sia un’app o
un normale sito internet su cui guardare il
fascicolo sanitario elettronico, però, oltre
ad un impegno di alfabetizzazione tecno-
logica che non riguarda in questo caso i
soggetti auditi, c’è un tema di informa-
zione, perché manca la consapevolezza di
quanto sia importante oggi questo stru-
mento.

La settimana scorsa ho avuto un pro-
blema e il mio medico mi ha inviato sul
fascicolo sanitario elettronico la ricetta,
con cui sono andato in farmacia a Roma e
ho preso la medicina che mi serviva per la
cura, quindi bisogna iniziare a far com-
prendere l’importanza di questo, e parla un
neofita di questo mondo perché solo sei
mesi fa ho attivato il fascicolo sanitario
elettronico, quindi sono ai primi passi, ma
ci si trova ormai di tutto e sono andato a
vedere sul mio fascicolo quello che feci nel
2015 rispetto a un intervento fatto in pronto
soccorso.

Molti miei coetanei però ignorano l’e-
sistenza di questo strumento, quindi è
chiaro che è un impegno regionale, però
volevo capire come sia il dialogo e come
alfabetizzare tecnologicamente genera-
zioni che oggi, nonostante siano stati fatti
passi in avanti perché anche genitori di
settanta anni, una volta entrati nel mondo
della rete, sono quasi più fanatici dei
giovani.

È necessario realizzare campagne di tipo
comunicativo in accordo con regioni e li-
velli centrali dello Stato per far compren-
dere quanto sia importante e utile la de-
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materializzazione di una parte significativa
di atti e di procedure.

PRESIDENTE. Grazie. Aggiungo alcune
considerazioni prima di darvi la parola per
la replica. Siamo rimasti in pochi, però
rappresentiamo uno spaccato del Paese,
perché abbiamo un paio di eccellenze, una
regione che ha provato a fare delle cose,
come emergeva, e una che alla fine ha
preso il meglio della disponibilità, perché
arrivando per ultima ha preso diretta-
mente il progetto finale, e invece una col-
lega che, all’interno di una regione di livello
alto, rappresenta le difficoltà dei piccoli
comuni di montagna: tutti elementi che
dentro un Paese fanno il peso e la diffe-
renza.

Io porto la mia esperienza di una re-
gione complicata come la Calabria, dove
l’assenza del fascicolo sanitario fa sì che,
rispetto a delle malattie croniche di alcuni
cittadini, l’unica sanità possibile diventi il
piccolo ospedale di frontiera, dove rifare
sistematicamente l’anamnesi di malati che
da venti anni hanno problemi che si som-
mano; d’altra parte, puoi andare nel mi-
gliore degli ospedali ma dimenticarti di
dichiarare l’allergia alla penicillina, mentre
magari il medico di base che lo cura da
vent’anni lo sa.

Il fascicolo sanitario non è soltanto un’ec-
cellenza, ma è anche un salvavita di primo
soccorso e primo livello, e questo è il tema
sul quale bisogna provare a immettere un
ragionamento superiore. Fatti positivi emersi
oggi: abbiamo iniziato ad approfondire il
profilo sanitario nell’ambito della nostra
indagine conoscitiva perché eravamo con-
sci che le eccellenze restavano tali in casa
propria e chi aveva dei problemi conti-
nuava a mantenerli tutti, senza alcuna pos-
sibilità di riscatto.

Oggi voi ci avete dato uno spaccato che
inizia a vedere un po’ di luce: il fatto che si
stia lavorando non a chiudere l’esistente e
a costruirne uno nuovo, ma per dare una
disponibilità al nuovo – avendo la possibi-
lità di interfacciare l’esistente, che è quello
che serve per costruire un sistema quando
si parte in ritardo e male – perché la verità
è che bisognava partire in modo centraliz-
zato all’inizio e, non avendolo fatto, ora

bisogna rincorrere per rendere centraliz-
zato ciò che non c’è.

La Ministra Grillo l’altro giorno ci di-
ceva di questo tavolo, oggi voi avete rap-
presentato anche le modalità. Forse ha
ragione l’onorevole Buratti, nel senso che
anche in questi tavoli bisognerebbe provare
ad avere una univocità, altrimenti il rischio
è fare un nuovo percorso nel quale si fa un
tentativo di mettere insieme, ma ad un
certo punto ci si divide in tre o quattro
settori e quei quattro settori viaggiano su
quattro modalità diverse, quindi dobbiamo
fare un quinto tavolo che metta insieme i
quattro tavoli. È un rischio che mi è sem-
brato di aver percepito, quindi se può es-
sere utile nelle discussioni che faremo con
il Governo rappresenteremo questa cosa
che abbiamo percepito; senza voler entrare
in campi altrui, facciamo soltanto un’inda-
gine conoscitiva, non abbiamo poteri di
altro tipo.

L’unica cosa che forse andrebbe fatta è
una sensibilizzazione sui medici di base,
che mi sembra essere lo snodo della partita
reale, perché l’infrastruttura nel bene o nel
male ormai, nel giro di non so quanto
tempo, è disponibile, le regioni hanno a
disposizione tutti gli strumenti per co-
struire il sistema, il tema è ora dare agli
operatori reali il compito di inserire i dati.

Da questo punto di vista anche la man-
canza di medici di base – perché si do-
vrebbe inserire un numero elevato di me-
dici di base nel Sistema sanitario nazio-
nale, altrimenti chiudiamo il sistema sani-
tario e non facciamo il fascicolo perché
non abbiamo più medici di base – la vivete
come un’opportunità, nel senso che alcuni
giovani potrebbero essere medici a cui as-
segnare un compito quasi innovativo, o
rappresenta un rischio, perché entrando e
non conoscendo le persone che andranno
ad assistere partiranno non soltanto da
zero, ma dovranno riprendere dei dati ?

Il turnover sarà elevatissimo, non so se
abbiate fatto un’analisi delle opportunità
del turnover dei medici di base: c’è la
possibilità di avere persone aperte alla di-
gitalizzazione, ma c’è anche il rischio che
in tanti posti il medico di base vada via e il
nuovo medico che arriva come fa ad inse-
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rire i dati in regioni dove non esiste nulla ?
Questo è un tema sul quale bisognerebbe
interrogarsi e quindi agire prima di un
turnover che ci sarà e sarà molto signifi-
cativo. Grazie.

TERESA ALVARO, Direttrice generale del-
l’Agenzia per l’Italia digitale. Provo a dare
una risposta complessiva e prego poi i
colleghi di intervenire se dimenticassi qual-
cosa.

Sul problema che sollevava l’onorevole
rispetto alla resistenza all’innovazione po-
tremmo scrivere un libro, perché cono-
sciamo tutte le fasi della resistenza all’in-
novazione, che si vince se nell’ambito del
processo di innovazione la si considera. Un
progetto di innovazione ha successo quando
tutti gli attori sanno esattamente che il
progetto esiste, cosa si deve fare e come
farlo, e questo bisogna stabilirlo con un
piano preventivo e comprendere questi in-
vestimenti nel progetto. Un esempio elo-
quente: nel caso del fascicolo sanitario elet-
tronico e della sanità elettronica nel suo
complesso, il piano di comunicazione è
adesso in fase di elaborazione. Un modo
corretto di approcciare il problema sa-
rebbe stato condurlo mano a mano in ogni
fase del progetto, perché così avresti ac-
compagnato tutti gli attori, senza scossoni,
verso l’obiettivo finale.

Abbiamo considerato il fatto che il no-
stro sia un Paese a macchia di leopardo, fa
parte dell’analisi di impatto che abbiamo
condotto prima della stesura del nuovo
Piano triennale, che in continuazione se-
guiamo, perché abbiamo impostato il Piano
in modo il più possibile inclusivo, in modo
che chi è più avanti traini quelli che sono
più indietro, senza reinventare la ruota.

Dove ci sono delle esperienze devono
essere assolutamente utilizzate.

Abbiamo costruito un’organizzazione an-
cora immatura, ma che mano a mano si
affermerà perché su questo abbiamo colto
dei grandi segnali. Stiamo utilizzando le
competenze che la legge attribuisce ad ogni
pubblica amministrazione in termini di di-
gitale, cioè devi avere un responsabile per
la transizione al digitale che deve curare
tutti questi aspetti, deve essere l’emana-

zione della politica del digitale sul territo-
rio.

Non stiamo facendo solo questo, perché,
avendo bisogno delle energie di tutti e do-
vendo far viaggiare tutti alla massima ve-
locità possibile, stiamo utilizzando tutte le
forze in campo, quindi per quanto riguarda
lo specifico del fascicolo sanitario elettro-
nico questi dati vengono continuamente
aggiornati e analizzati. Questi ci danno
l’indicazione e il termometro di qual è lo
sviluppo sul territorio, perché vi abbiamo
rappresentato ovviamente la visione nazio-
nale, ma questa visione può essere poi
portata a livello territoriale per capire dove
risiedano le inefficienze.

Come vedete, l’interoperabilità tecnica
c’è, tutte le regioni possono utilizzare il
sistema fascicolo elettronico, l’interopera-
bilità semantica c’è, parliamo tutti lo stesso
linguaggio e tutto il lavoro che abbiamo
fatto per far dialogare i vari soggetti tra di
loro con gli stessi standard e proiettandoli
negli standard europei (quello che vi dice-
vamo per l’e-health). Serve che cittadini e
operatori sanitari conoscano questi stru-
menti e li utilizzino correttamente, quindi
occorre investire in informazione e forma-
zione. Il piano di comunicazione sta an-
dando avanti, e noi come Agid stiamo agendo
utilizzando tutte le leve a nostra disposi-
zione (accordi con l’ANCI, accordo con le
regioni, accordo con le province).

L’esempio che l’onorevole aveva fatto di
rivolgersi ai servizi sanitari del Comune lo
stiamo facendo, vorremmo utilizzare il ser-
vizio civile digitale proprio perché le forze
e i giovani che possono essere utilizzati
come veicolo della formazione e dell’infor-
mazione li troviamo lì dove ci sono, noi
indirizziamo soltanto le forze in campo.

Come trasformare i medici in medici
digitali: è una questione di trasmettere la
formazione, ma non è solo una questione
di medici digitali, ma come trasferire nel
Paese, in modo capillare, la cultura digi-
tale. Bisogna agire, costruire dei piani con
le risorse a disposizione, ma poi diciamo
che per fare meglio servirebbero altre ri-
sorse. Con le risorse che abbiamo a dispo-
sizione sfruttiamo tutto quello che c’è sul
territorio, quindi le regioni che hanno fatto
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meglio che raccontano alle regioni che sono
ancora indietro anche da un punto di vista
organizzativo, cosa deve essere fatto, e que-
sto lo facciamo all’interno della Conferenza
dei responsabili per la transizione al digi-
tale.

PRESIDENTE. Nel ringraziare i nostri
ospiti, anche per la documentazione con-
segnata, di cui autorizzo la pubblicazione

in allegato al resoconto stenografico della
seduta odierna (vedi allegato), dichiaro con-
clusa l’audizione.

La seduta termina alle 9.50.

Licenziato per la stampa
l’11 settembre 2019

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO
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