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Agenda

Sanità Elettronica: principali risultati

1. Il sistema di governance

2. Il metodo: condivisione della conoscenza

3. Una progettualità diffusa: l’esigenza di armonizzazione

4. I prossimi passi
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1. La governance del sistema 

SISTEMI REGIONALI E LOCALI

Cabina di Regia

Ministero della Salute
(Coordinamento)

GRUPPI DI LAVORO 
SEMANTICI 
(MATTONI)

Dipartimento per l’Innovazione e 
le Tecnologie 

(Coordinamento e supporto 
tecnico)

GRUPPI 
DI LAVORO 

TECNICI

Tavolo permanente per 
la Sanità Elettronica 

Definizione linee guida 
architetturali
Armonizzazione specifiche 
tecniche tra i piloti eHealth
Progettazione condivisa 
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2. La metodologia: 
la condivisione della conoscenza

Principali risultati del Tavolo di Sanità Elettronica

Sistematizzazione ed armonizzazione delle componenti Sanità 
Elettronica

Riuso buone pratiche esistenti
Condivisione componenti progettuali dei piloti in corso
www.sanitaelettronica.gov.it

Start up dei progetti pilota (Prenotazione on line, Rete dei Medici, 
telepatologia oncologica, firma digitale operatori sanitari, …..) 
attraverso

Supporto di assistenza tecnica nelle varie fasi della 
progettazione per armonizzare architetture e componenti. 

definizione di un quadro strategico di riferimento per la 
realizzazione del sistema di Sanità Elettronica

“Documento di politica condivisa”
“Documento strategia architetturale infrastruttura di base”
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3. Una progettualità diffusa:
l’esigenza dell’armonizzazione 

Nel panorama nazionale esistono iniziative eHealth importanti che 
devono essere armonizzate al fine di rendere attuattiva la politica 
della Sanità Elettronica al fine di:

1. Realizzare una cooperazione semantica

2. Definire i requisiti di sicurezza (SLA)

3. Realizzare una infrastruttura federata per la Sanità Elettronica
(IBSE) 
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Anagrafiche
Regioni Assistiti Operatori

Abruzzo • • • • • •

Basilicata • • •

Calabria • • • • • • • •

Campania • • • • • • • •

Emilia Romagna • • •
Friuli Venezia 
Giulia •

Lazio • • • • • • • •

Lombardia

Marche • • •

Trentino • •

Umbria • •

Molise • •

Puglia • • • • • • •

Sardegna • • • • • • • • •

Sicilia • • •

Toscana • • • • •

Veneto • •

FSE
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3. I prossimi passi 

1. Tavolo Permanente di Sanità Elettronica :

Istituzionalizzazione  
Allargamento agli altri stakeholders (Associazioni, ASL, AO, Vendors, …)

2. Realizzare un programma Nazionale e progettare le Roadmap 
regionali

3. Definizione di obiettivi misurabili attraverso risultati
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