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Pazienti e Operatori 

ÅCome è identificato oggi un paziente  

ÅQuali sono i rischi di una errata identificazione 

ÅSi può usare SPID in sanità? 

ÅSi può usare SPID nella cura del paziente? 

ÅVi sono più vantaggi o più criticità? 
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Anagrafe Sanitaria 

Å[ŀ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀƴŀƎǊŀŦŜ ǎƻŎƛƻ-sanitaria rispetto 
ŀƭƭΩŀƴŀƎǊŀŦŜ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ŦƛǎƛŎƘŜ ŝ Řŀ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊǎƛ 
soprattutto per: 
ïla sensibilità dei dati trattati e le conseguenze in 

materia di tutela della privacy per la fruizione degli 
stessi; 
ïƭŀ ƛƴŦƻǊƳŀƭƛǘŁ ŘŜƭ ƳŜǘƻŘƻ ǳǎŀǘƻ ǇŜǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ 

della persona, con conseguente livello di errore; 
ïla complessità e delicatezza delle modalità di 

aggiornamento; 
ïla modalità di fruizione delle informazioni, che 

devono essere garantite sempre ed in ogni luogo. 



Anagrafe Sanitaria 

ÅSistema di supporto al riconoscimento del 
paziente: 
ïFinalità clinica, ha attributi diversi dalle anagrafi 

persone fisiche 
ïImmediato, per recupero ed associazione della 

storia clinica 
ïAffidabile, considerando i livelli incerti di 

qualità dei dati forniti 
ïBasato su criteri di identificazione parziali o 

mutevoli 



Anagrafe Sanitaria: stato attuale 

ÅSistemi anagrafici informatizzati già esistenti, su 
diversi livelli funzionali e con caratteristiche 
diverse: 
ïDipartimentale (corsie, ambulatori, laboratori, 

apparecchiature, etc.) 
ÅAz. Ospedaliera (assistiti, contatti) 

ïAziendale ASL (assistiti) 
ïRegionale (rimborsi) 
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Anagrafe Sanitaria 


