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Fondazione “G. Monasterio”  

• 1968: Clinical Physiology Institute – National 
Research Council 

• 1993: National Public Health Service 
• 2007: Clinical services and research moved 

to Monasterio Foundation (FTGM), Tuscany 
Region healthcare service and research 



Pazienti e Operatori 

• Come è identificato oggi un paziente  

• Quali sono i rischi di una errata identificazione 

• Si può usare SPID in sanità? 

• Si può usare SPID nella cura del paziente? 

• Vi sono più vantaggi o più criticità? 
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Anagrafe Sanitaria 

• La specificità dell’anagrafe socio-sanitaria rispetto 
all’anagrafe delle persone fisiche è da considerarsi 
soprattutto per: 
– la sensibilità dei dati trattati e le conseguenze in 

materia di tutela della privacy per la fruizione degli 
stessi; 

– la informalità del metodo usato per l’identificazione 
della persona, con conseguente livello di errore; 

– la complessità e delicatezza delle modalità di 
aggiornamento; 

– la modalità di fruizione delle informazioni, che 
devono essere garantite sempre ed in ogni luogo. 



Anagrafe Sanitaria 

• Sistema di supporto al riconoscimento del 
paziente: 
– Finalità clinica, ha attributi diversi dalle anagrafi 

persone fisiche 
– Immediato, per recupero ed associazione della 

storia clinica 
– Affidabile, considerando i livelli incerti di 

qualità dei dati forniti 
– Basato su criteri di identificazione parziali o 

mutevoli 



Anagrafe Sanitaria: stato attuale 

• Sistemi anagrafici informatizzati già esistenti, su 
diversi livelli funzionali e con caratteristiche 
diverse: 
– Dipartimentale (corsie, ambulatori, laboratori, 

apparecchiature, etc.) 
• Az. Ospedaliera (assistiti, contatti) 

– Aziendale ASL (assistiti) 
– Regionale (rimborsi) 



Dove viene usata l’anagrafe sanitaria 



Anagrafe Sanitaria 



Identificazione della persona 
–  Uniformare e standardizzare la modalità di identificazione delle 

persone soggetti di cura. 
–  Adeguare sistemi informatici, procedure sanitarie ed 

amministrative. 
–  Formare il personale alla applicazione delle nuove procedure. 
–  Tessera Sanitaria come procedura preferenziale di 

identificazione. 
–  Codice fiscale non è assegnato alla totalità dei pazienti. 



Prestazioni di emergenza 

–  Identificare paziente “Not Responsive” in emergenza  
•  senza documenti, definizione di modalità standard di 

identificazione 
•  con documenti 

–  Italiano 
–  Straniero (EC e non), STP, etc. 

–  Gli Stranieri è pensabile possano rimanere “fuori” dal 
sistema, ma si eliminano i benefici gestionali e clinici del 
FaSP 



Identificazione della persona 

È essenziale assegnare un codice identificativo 
unico alla Persona (QUID), controllato dall’ente 
generatore di questo (Ambulatorio, Laboratorio, 
Ospedale, ASL, Regione, ecc). 



Identificazione della persona 

• Pseudonimo: alle persone sono associati più 
identificativi dipendenti dalla specialità sanitaria, 
criterio di accesso, cambiamenti oggettivi (nome, 
cognome, genere) e soggettivi (tipo “Concettina”-
”Tina”), etc. 

• Standardizzare la associazione di informazioni già 
presenti sugli archivi con quelli forniti dalla persona 
(direttamente od indirettamente) 

• Uniformare modalità di identificazione per casi 
particolari: 
–  Neonati (gemelli) 
–  Omocodia fiscale (diversa paternità) 



Identificazione della persona 

–  Indirizzo della persona 

•  Residenza 

•  Domicilio 

–  A tempo indefinito: studio, lavoro, etc.  

–  Temporaneo 

–  Postale 

•  Lavoro 

•  Senza fissa dimora 



Anagrafe Sanitaria 
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Anagrafe “Master” 

• Anagrafe “Master”, o di riferimento, virtuale: 
–Collegamento tra anagrafi sanitarie diverse 
–Politica di allineamento delle informazioni 

incoerenti 
–Criteri di integrità / precedenza dipendenti 

dalle sorgenti di informazione 
–Rapporti con anagrafe delle persone fisiche 

(Comuni, Ministero dell’Interno) 
• Master di livello Aziendale o Regionale 



Anagrafi regionali 

• L’esigenza informativa su dati anagrafici è 
sentita nella maggior parte delle realtà 
significative italiane 

• Finalizzata prevalentemente a fini 
gestionali (es: pagamento dei Medici di 
Medicina Generale e Pediatri di Libera 
Scelta), con flussi di aggiornamento in 
generale mensili  

• Poche strutture contemplano il supporto 
a sistemi di “Indice degli Eventi” o 
Fascicoli Sanitari  



Situazione attuale 

• Difformità di 
protocolli e modelli 
informativi: 

• Proprietario 
(eGovernment) 

• HL7 o Proprietario 

• Aggiornamenti ad 
eventi Anagrafe 
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Uniformare i modelli informativi 

• Modelli informativi espliciti formalizzati 
– Regionali (Toscana, Veneto, Lombardia, FVG, 

etc) 
– Clinici (HL7 V3 – RIM) 

• Un modello NON è un tracciato record o la 
struttura di un database (modello informativo 
implicito) 

• Solo confrontando i modelli si può capire il grado 
di confidenza dei singoli sistemi con il modello 
generico sviluppato, senza omissioni od 
ambiguità 



Modelli regionali 

Invio Eventi Comunali

(f rom Inv io Eventi)

Invio Eventi C&C

(f rom Inv io Eventi)

Comune

(from Use Case View)...)

Regione

(from Use Case View)...)

Nascita

(f rom Inv io Eventi)

Trasferimento di residenza

(f rom Inv io Eventi)

Morte

(f rom Inv io Eventi)

Variazione dati anagrafici

(f rom Variazione Dati Anagraf ici)

Congedo

(f rom Inv io Eventi)

Inizio Servizio Militare

(f rom Inv io Eventi)

Sistema

(from Use Case View)...)

Assistito

(f rom Inv io Eventi)

Cancellazione Assistenza 
Sanitaria

(f rom Inv io Eventi)

Revoca medico

(f rom Inv io Eventi)

Fine Sospensione Assistenza 
Sanitaria

(f rom Inv io Eventi)

Sospensione Assistenza 
sanitaria

(f rom Inv io Eventi)

Variazione Medico

(f rom Inv io Eventi)

Conferma Assistibile

(f rom Inv io Eventi)

Assistibile non assistito

(f rom Inv io Eventi)

ASL

(from Use Case View)...)



Modelli regionali 



HL7 V3 RIM 



HL7 V3 – Patient Administration 



Approfondimento: e-Iatrogenesi 

• Sono gli errori causati dai sistemi elettronici, per 
guasto o errore di progettazione o evento doloso, 
o da un operatore che li usa in modo errato, ad 
esempio: 
– Un sistema di autenticazione non è 

raggiungibile ed un operatore non è in grado di 
aprire il sistema di somministrazione farmaci 

– Un operatore accetta sui sistemi informatici il 
paziente sbagliato e basandosi su quanto gli 
presenta il sistema informatico gli somministra 
un farmaco a cui egli è allergico 
 

 
 
 



Errata identificazione 



Errata identificazione 



Paziente: accesso ai propri dati 

• SPID avviso 4 del 9/6 definisce un livello 2 di 
autenticazione per i pazienti 



Paziente: identificazione in contesto sanitario 

• Applicazione dello SPID 
– Consenso informato al trattamento dati 
– Consenso alla esecuzione di procedure o 

terapie 
– Manifestazioni volontarie (es: donazione, 

dimissione) 
• Modalità d’uso per i pazienti «tutorati» 

(responsabilità genitoriale, tutore legale, ecc) 
– Si usa l’accesso SPID del tutorato? 
– Per i casi di controversie tra affidatari? 

 



Paziente: furto di identità 

• Furto di credenziali SPID 

• Prenoto un esame e non lo eseguo 

–Multa di recupero crediti per il costo 
dell’esame 

–Un esame pet costa 2000 euro 



E i medici o infermieri? 

• Attività clinica 

• Ora carta operatore (se va bene) 

• SPID avviso 4 del 9/6 non definisce un livello di 
autenticazione per gli operatori sanitari 



E i medici o infermieri? 

• Problemi con i setting clinici 

• OTP su smartphone o chiavetta? 

– In sala operatoria non entrano smartphone 
ne chiavette, come lo compilo il registro 
chirurgico informatizzato? 

– In alcuni ospedali (NOA) non c’è neppure il 
segnale 2g-3g-4g 



Si può usare SPID? 



Si può usare SPID? 



Si può usare SPID in sanità? 

 



Si può usare SPID in sanità? 

• Risorse? 



Come si può usare SPID in sanità? 



Come si può usare SPID in sanità? 

ASL/AO 

SPID 

Servizio da erogare 

paziente 



La settimana enigmistica: Trova le differenze 



Costi (diretti) per il cittadino 

•   0 €  
   

• 15 € / ANNO dopo i 
primi 2 anni 

 



Costi (indiretti) per il cittadino 

• costi delle integrazioni dei software delle PA 
sui sistemi spid 

– Il single sign on va fatto, comunque 

• Costi di manutenzione delle interfacce 
  



Conclusioni  

• L’uso di spid è solo per l’identificazione proattiva da parte del 
paziente 
– Scenario da sportello automatico 

• L’autenticazione di un paziente su spid non risolve i problemi delle 
anagrafi sanitarie 
– Dati anagrafici non aggiornati 
– Duplicazioni anagrafiche per censimenti inappropriati 

• Le credenziali di spid non possono essere usate per identificazione 
dall’esterno, da parte del personale sanitario per le consuete 
operazioni cliniche 
– Rimane codice fiscale e simili sui braccialetti paziente 
– Oppure ci si fa lasciare lo smartphone del paziente per 

identificarlo 
 



Cui prodest 

• Spid obbligatorio per accedere ai servizi della PA entro il 
2017 

• perché mai il cittadino deve pagare un canone per dialogare 
con la Pubblica Amministrazione 

• Potevano essere i comuni, ora garanti dell’identità del 
cittadino, ad erogare lo stesso servizio? 

• Dopo Brunetta, Renzi: Siamo a PEC 2 la vendetta? 
• Si attendono risposte da 

– il Governo   
– l'Autorità per le garanzie nelle comunicazioni (Agcom) 
– l'Autorità Garante della Concorrenza e del Mercato 

(Agcm). 
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