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Stato di avanzamento e linee 

di sviluppo del sistema 

informativo sanitario 

 
Conferenza sulla sanità elettronica 
Roma 7 ottobre 2014 



Agenda 
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• Il SISS un progetto che parte da lontano 

• Il Portale dei servizi al cittadino 

• Il Fascicolo Sanitario Elettronico 

• La ricetta elettronica 

 

 

 



 

Regione Lombardia ha dato avvio al Progetto SISS nel 1999 

(Sistema Informativo Socio Sanitario). A regime dal 2009. 

 

Obiettivo primario: costituire un sistema sicuro e tecnologicamente 

avanzato, all’interno del quale poter scambiare 

informazioni certificate digitalmente relative alle 

prestazioni ed ai servizi socio-sanitari erogati 

all’interno del Sistema Sanitario Regionale. 

“Progetto SISS”   un progetto che parte da lontano                                  
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Quali aspetti caratterizzano l’esperienza 
lombarda ? 

 

• La data di partenza 

• La durata contrattuale del progetto iniziale 

• La dimensione territoriale 

• L’evoluzione normativa  

 

 

 

 

“Progetto SISS”   un progetto che parte da lontano                                  



Operatori socio-

sanitari 

Farmacisti 

MMG/PDF 
Aziende 

Ospedaliere 

Enti Privati 
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SISS- Graficamente                               
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9.980.000 cittadini (99%) 

150.000 operatori socio-sanitari 

7.800 medici di famiglia (98%) 

Oltre 2.600 farmacie (100%) 

35 aziende ospedaliere (100%) 

15 aziende sanitarie locali (100%) 
•RSA  sono circa 650 (circa il 98% integrate al SISS) 

•CDI sono circa 270 (quelli che si sono integrati sono quelli che afferiscono ad 
una RSA) 

•EEPA 180 su 183 risultano integrati ai servizi di pubblicazione dei referti (dato a 
fine luglio 2014) 

SISS - Numeri    



• Comunicazioni 
semplici e veloci 

• Informazioni 
amministrative su 
base regionale 

• Sono le 
informazioni e non 
i Cittadini a 
circolare 

• Aumentare 
l’efficacia e 
l’efficienza 
dell’azione clinica 

Continuità e 
qualità della 
cura 

Ridurre la 
distanza tra il 
cittadino e i 

servizi Sanitari 

Semplificazione 
dei processi 
della Socio-

Sanità 

Governo 
sanitario e 
pianificazione 
della spesa 

SISS- Obiettivi                  
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FSE- Definizione 

Il fascicolo sanitario elettronico (FSE) e' l'insieme 

dei dati e documenti digitali di tipo sanitario  e  

sociosanitario  generati  da eventi clinici presenti 

e trascorsi, riguardanti l'assistito.  
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ART. 12 Decreto Crescita 2.0 e s.m.i. (DL 179/2012) 



FSE 

Oggi il Fascicolo Sanitario Elettronico è costituito solo a fronte dell’esplicito 

consenso dell’Interessato. 

 

L’Interessato ha prestato il proprio consenso  

al trattamento dei dati tramite FSE? 
 

SI 
 

NO 

Il consenso prestato 
non deve essere 
rinnovato e può 

essere revocato in 
ogni momento. 

FSE 

FSE 

Consenso “trattamento FSE” (I liv. Controllo) 
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Il  FSE  e'  istituito  dalle  

regioni  e  province   

autonome entro il 30 

giugno 2015 

Fonte dati: RIIR –Rapporto sull’Innovazione 

nell’Italia delle Regioni 2012 

http://www.cisis.it 

FSE- Art. 12 del DL 179/2012: tempistiche 
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FSE- Soggetti e Contenuti 



FSE  RL : i numeri con previsione fine 2014 
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Sanità elettronica 
.. in Lombardia  

esempio dei servizi socio-sanitari  
on-line al cittadino 



Servizi ai cittadini 

Fascicolo 
Sanitario 

Prenotazioni 

Pagamenti 

Scelta del 
Medico 

Esenzioni  

Notifiche 

Ritiro 
documenti 

clinici 

Gestione 
Privacy 
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•http://www.crs.regione.lombardia.it/sanita/ 

Il Portale dei servizi sanitari per il cittadino 
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www.crs.regione.lombardia.it/sanita 

http://www.crs.regione.lombardia.it/sanita/


Il cittadino può accedere 
ad un insieme ridotto di 

funzionalità quali: 
visualizzazione 

informazioni personali 
(Dati del proprio 
MMG/PDF, Dati 

anagrafici, ultimo 
accesso, ecc.), 
consultazione 

Il cittadino può 
accedere a tutte le 

informazioni inclusi i 
dati sensibili.  

Il cittadino può 
accedere a tutte le 
informazioni inclusi 

i dati sensibili.  

Light Authentication Strong Authentication 

Accesso servizi 
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FSE 
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Privacy 

 Il FSE di Regione Lombardia, fin dalla sua nascita, mette al centro la privacy del 

Cittadino. A tale scopo al Cittadino vengono offerti 3 livelli per esercitare il 

controllo sulla “confidenzialità” dei propri dati personali all’interno del FSE: 

 

 CONSENSO: al Cittadino viene richiesto il consenso perché possano essere 
effettuati i trattamenti relativi al FSE per le finalità della sua cura. Senza 

consenso nessun trattamento può essere effettuato. 

 

 REGOLE DI ACCESSO: una volta che il Cittadino ha espresso il consenso, solo 
l’operatore sanitario che riveste il ruolo di “Medico che ha in cura il cittadino” 

può trattare i suoi dati sanitari. Il Cittadino con atto volontario stabilisce quali 

operatori possono ricoprire tale ruolo. 

 

 OSCURAMENTO DEI DATI: al Cittadino è data la possibilità di decidere, 
discrezionalmente, quali dati sanitari non rendere visibili agli operatori da lui 

autorizzati. 
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Può accedere al Fascicolo Sanitario Elettronico dell’Interessato, solo  
l’operatore scelto dal Cittadino stesso come “Medico che lo ha in 
cura”: 

 

 

 il Cittadino “sceglie” il proprio Medico di Medicina Generale 
recandosi all’Ufficio Scelta/Revoca della propria ASL. Tale 
“scelta” vale fino all’eventuale successiva “revoca”; 

 

 la “scelta” può avvenire anche implicitamente: è il caso del 
medico che opera nel reparto ospedaliero nel quale il Cittadino 
è eventualmente ricoverato. Tale “scelta” vale per il solo tempo 
del ricovero; 

 

 la “scelta” avviene quando il Cittadino consegna 
esplicitamente ad un medico la sua carta TS- CNS. Tale scelta 
vale per il solo tempo della consegna; 

 

 la “scelta” avviene attraverso una “designazione nominale” 
che il Cittadino può effettuare. Anche tale scelta ha una 
durata temporale definita a priori dall’Interessato. 

 

Regole visibilità (II liv. Controllo) 
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Il Cittadino che ha prestato il proprio consenso al Trattamento FSE ed accede al portale visualizza, 

in Fascicolo sanitario Elettronico, all’etichetta Documenti sanitari i propri Documenti sanitari 
arricchiti dell’informazione relativa all’oscuramento nel seguente modo: 

 

Documento visibile ai Medici  autorizzati all’accesso al FSE. 

Documento NON visibile ai Medici che accedono al FSE ma visibile al cittadino in quanto oscurato ai sensi delle disposizioni 
normative a tutela dell’anonimato della persona dal Medico che l’ha prodotto.  

Documento NON visibile ai Medici che accedono al FSE ma visibile solo al cittadino che ha chiesto di oscurarlo.  

FSE/  DCE e Oscuramento 
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FSE/ Prescrizioni 
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Ricetta RUR - Dettagli 
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FSE/ Vaccinazioni 
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[…] prevedere che l'interessato possa inserire o ottenere l'inserimento […] 

talune informazioni sanitarie (es. autovalutazioni, referti emessi da strutture 

sanitarie di altre regioni o Stati) […] che riterrà più opportune. 

Tali informazioni devono essere distinguibili (da un punto di vista logico o 

organizzativo) da quelle inserite dagli operatori sanitari, in modo tale da 

rendere sempre evidente a chi accede la "paternità" dell'informazione, 

ovvero l'identità del soggetto che l'ha generata. 

[doc. web n. 1634116] 
 

 

Linee guida in tema di Fascicolo sanitario elettronico (Fse) e di dossier 
sanitario - 16 luglio 2009 

FSE/ Taccuino 
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FSE/ Taccuino 
Inserimento di documenti da parte del Cittadino, non raccolti dal FSE, utili al completamento 
della propria storia clinica. Ad oggi ci sono circa 2.700 documenti caricati nel Taccuino dai 
cittadini 
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Prenotazioni 
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•27 

Prenotazioni 

Disponibilità appuntamenti 



•28 

Prenotazioni 

Promemoria e note di preparazione 
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Il tuo medico 



Ricetta Elettronica (e-Prescription) 

Il progetto di Ricetta Dematerializzata, obiettivo storico del SISS e uno dei temi 

previsti nelle Linee di Azione per la Sanità Digitale, prevede la sostituzione della 

ricetta medica cartacea (ricetta rossa RUR),  con la ricetta dematerializzata secondo 

il DL 78/2010 e DM 2/11/2011 .  

 La dematerializzazione dell’intero processo di gestione della ricetta avviene 

mediante servizi/strumenti di prescrizione, accettazione ed erogazione 

basati su dati elettronici e non più sulla disponibilità materiale del documento 

cartaceo RUR.  

 I dati elettronici sono gestiti sui sistemi del SISS e del SAC, Sistema di 

Accoglienza Centrale del Ministero dell’Economia e delle Finanze (MEF). 
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Ciclo Prescrittivo-Erogativo Ricetta Cartacea 

 

Medico 
Il Medico sulla base del Piano di Cura 
compila una prescrizione cartacea 

Il Cittadino si reca dal medico 

Cittadino 

Il Cittadino consegna  

la ricetta RUR al Farmacista 
Farmacista 

Il Farmacista dispensa  

il farmaco 



•Ciclo Prescrittivo-Erogativo Ricetta 

Dematerializzata 

 

Medico 

Il Medico sulla base del Piano di cura 
compila una prescrizione dematerializzata: 

NRE e codice autenticazione 

il promemoria della ricetta dematerializzata 

 è disponibile sul sito di RL, nel FSE dell’assistito 

Il Cittadino accede al proprio FSE da 
qualsiasi PC, scarica e stampa il 

promemoria  

Cittadino 
Il Cittadino consegna  

il promemoria al farmacista 
Farmacista 

Il Farmacista dispensa il farmaco 



Ricetta dematerializzata - Download 
 
 

030A0400103093 
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Ricetta dematerializzata - PDF 
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Ricetta Elettronica (e-Prescription) 
 Sono già state avviate le sperimentazioni: 

• farmaceutica territoriale presso le ASL di Lecco, Bergamo e Como 

• specialistica intra-ospedaliera prescrizione presso le AO di Vimercate, Cremona, 
INT e Policlinico 

 

2014 
• Farmaceutica:  

•  diffusione su MMG/PDF e farmacie del territorio della ASL Lecco 

• attivazione di tutte le farmacie del territorio lombardo 

 

• Specialistica Intraospedaliera: 

• prescrizione ed erogazione in 12 AO  
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Evoluzioni future 

  

FSE – Adeguamento servizio DOCUMENTI CLINICI per la 
visualizzazione da smartphone  

FSE – Condivisione dei Documenti del Taccuino con i medici 
che hanno in cura il cittadino 

FSE – Realizzazione servizio per ritirare la propria cartella 
clinica di ricovero on line 

Ricetta Elettronica – rilascio di servizi per la notifica delle 
prescrizioni al cittadino: invio sms con i codici della Ricetta 
Elettronica e invio di email per recuperare il promemoria. 
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Grazie per l’attenzione 
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