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Obiettivo del documento 

Il presente documento ha l’obiettivo di descrivere le specifiche richieste al Sistema Tessera 

Sanitaria (TS) che, nelle more dell’istituzione dell’ANA, fornirà i servizi necessari per 

l’identificazione di un assistito nel caso in cui riceva da un sistema regionale di FSE una 

richiesta di identificazione anagrafica per un assistito.  

La disponibilità di tali servizi è precondizione necessaria alla realizzazione dei processi di 

interoperabilità delle piattaforme tecnologiche di Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) che le 

Regioni e Province Autonome devono predisporre ai sensi delle normative vigenti. 

Il primo paragrafo fornisce una breve panoramica sul contesto di riferimento, evidenziando il 

lavoro svolto dal Tavolo Tecnico sul FSE al fine di ottemperare le norme relative alla realizzazione 

del FSE. Il secondo paragrafo descrive le principali componenti delle architetture delle piattaforme 

regionali di FSE. Il terzo paragrafo sintetizza i processi di interoperabilità interregionale tra le 

piattaforme regionali di FSE. Infine, il quarto paragrafo definisce il dataset dei servizi richiesti per 

l’identificazione di un assistito esposti dal Sistema Tessera Sanitaria. 

 

1. Contesto di riferimento 

La legge n. 221/2012 e la sua revisione ad opera della legge n. 98/2013 hanno definito 

formalmente il FSE e introdotto alcune misure da rispettare per la sua realizzazione, rimandando 

a decreti attuativi per ulteriori indicazioni. 

Lo schema di DPCM in fase di emanazione stabilisce che ciascuna Regione e Provincia 

Autonoma deve realizzare una piattaforma tecnologica regionale in grado di raccogliere i 

documenti e dati sanitari generati in formato digitale dagli operatori e professionisti operanti nelle 

strutture sanitarie regionali. Inoltre, ogni piattaforma regionale deve essere capace di 

interoperare con le altre piattaforme tecnologiche regionali. In sede di prima applicazione i 

documenti che vanno a comporre il FSE di un assistito, a valle dei consensi forniti da quest’ultimo, 

sono il profilo sanitario sintetico ed i referti di laboratorio. 

Al fine di accelerare il processo di predisposizione delle piattaforme di FSE regionali, il 27 

dicembre 2013 è stato istituito un Tavolo Tecnico, coordinato dall’Agenzia per l’Italia Digitale e 

dal Ministero della salute, nel quale sono stati coinvolti attivamente i rappresentanti delle Regioni, 
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del Ministero dell’economia e delle finanze e il CNR, per analizzare gli aspetti tecnici, normativi e 

procedurali e disegnare gli scenari di riferimento nella progettazione dell’intervento. Il primo 

risultato del Tavolo Tecnico è rappresentato dalle Linee guida per la presentazione dei piani di 

progetto regionali per la realizzazione del Fascicolo Sanitario Elettronico1, pubblicate il 31 marzo 

2014, le quali hanno consentito alle Regioni e Province Autonome di presentare i piani di progetto 

per la realizzazione del FSE. 

Il prosieguo delle attività ha riguardato la definizione dei processi per l’interoperabilità 

interregionale e l’elaborazione delle relative specifiche tecnico-funzionali, i cui documenti 

risultanti, Processi di business sovra-regionali relativi ai sistemi regionali di FSE2 e Specifiche 

tecniche per l’interoperabilità tra i sistemi regionali di FSE3, sono stati pubblicati il 24 giugno 2014. 

Successivamente, l’attività ha riguardato la definizione delle specifiche tecniche miranti a 

descrivere i messaggi di dettaglio per le comunicazioni tra le piattaforme regionali di FSE in 

maniera conforme ai documenti pubblicati dal Tavolo Tecnico. Tale attività è stata svolta da parte 

di un gruppo di lavoro identificato dal Tavolo Tecnico, che coinvolge le Regioni Emilia-Romagna, 

Lombardia e Veneto e il CNR. 

Il gruppo di lavoro ha individuato gli standard tecnologici e i servizi abilitanti all’interoperabilità 

interregionale del FSE. Tra i servizi individuati, il servizio di identificazione di un assistito, che 

consente di ottenere i dati anagrafici di un assistito del Servizio Sanitario Nazionale (quali elenco 

dei codici fiscali con indicazione del codice fiscale valido, elenco delle Regioni di Assistenza 

sanitaria, nome, cognome, ecc. come indicato nella Tabella a pag. 12) da parte di qualsiasi 

dominio regionale per finalità di cura, riveste un ruolo fondamentale. Questo tipo di servizio è 

necessario in quanto in generale i sistemi anagrafi siti presso i domini regionali censiscono solo i 

propri assistiti (nell’ambito del proprio dominio regionale) e di conseguenza non sono in grado di 

identificare gli assistiti provenienti da altri domini regionali. Per tale motivo, nelle more 

dell’istituzione dell’ANA (Anagrafe Nazionale Assistiti), il Sistema TS, allineato con le 

anagrafi regionali attraverso il Sistema Informativo della Fiscalità (SIF), è stato concordato 

dal gruppo del Tavolo Tecnico, e inserito nei documenti per l’interoperabilità sopra citati, 

come sistema di identificazione degli assistiti a livello nazionale per i processi di 

interoperabilità del FSE. 

                                                
1 http://www.fascicolosanitario.gov.it/lineeguida.pdf 
2 http://www.fascicolosanitario.gov.it/processi10.pdf 
3 http://www.fascicolosanitario.gov.it/specifichetecniche.pdf 

http://www.fascicolosanitario.gov.it/lineeguida.pdf
http://www.fascicolosanitario.gov.it/processi10.pdf
http://www.fascicolosanitario.gov.it/specifichetecniche.pdf
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2. Architettura delle piattaforme regionali di FSE 

L’architettura di una piattaforma regionale di FSE, esemplificata in Figura 1, comprende in 

generale due componenti principali: la prima riguarda i documenti e i dati prodotti dalle strutture 

sanitarie e la seconda l’indicizzazione di tali documenti e/o dati. In tale architettura, i documenti 

e dati sanitari sono memorizzati nei repository siti presso le strutture sanitarie, ricordando che la 

titolarità del documento/dato è di chi produce il documento/dato stesso, mentre l’indice regionale 

conserva opportuni metadati inerenti ai documenti e dati prodotti (quali la tipologia del documento, 

l’autore del documento, il paziente al quale il documento si riferisce, il riferimento al repository 

che conserva il documento, ecc.). 

L’interoperabilità con le altre piattaforme tecnologiche regionali è garantita dai servizi di 

interoperabilità. 

 

 
Figura 1. Architettura di una piattaforma regionale di FSE 

 

3. Processi di interoperabilità del FSE 

Nell’ambito dei diversi processi di interoperabilità del FSE a livello nazionale, i domini regionali, 

che si interfacciano con l’esterno attraverso una Porta di Dominio su SPC, possono assumere i 

seguenti ruoli in funzione dei servizi di interoperabilità erogati: 
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 Regione Di Assistenza (RDA): la RDA riveste un ruolo molto importante nel contesto 

dell’interoperabilità del FSE, in quanto ha l’onere di memorizzare, e di rendere disponibili 

agli attori autorizzati, tutti i metadati inerenti ai documenti e dati generati per i propri 

assistiti, anche se prodotti in altri domini regionali. 

 Regione Di Erogazione (RDE): la RDE rappresenta il dominio regionale che eroga una 

prestazione sanitaria ad un paziente assistito da un altro domino regionale (la RDA). Al 

fine di ottenere le informazioni contenute nel FSE dell’assistito, la RDE deve inviare una 

richiesta alla RDA.  

 Regione Contenente un Documento o dato (RCD): la RCD rappresenta il domino 

regionale in cui è ubicata la struttura sanitaria che ha prodotto un documento o dato 

relativo ad un paziente assistito da un altro dominio regionale (la RDA). La RCD ha l’onere 

di memorizzare tali documenti e dati in un proprio repository, di renderli disponibili agli 

attori autorizzati, e di trasmettere, contestualmente all’emissione del documento/dato, 

esclusivamente i relativi metadati congiuntamente alle politiche di oscuramento alla RDA. 

 Regione Precedente Di Assistenza (RPDA): la RPDA è rappresentata da un dominio 

regionale che non funge più da RDA di un assistito a seguito del cambio della Regione di 

assistenza da parte di quest’ultimo. La RPDA ha il compito di trasmettere l’intero indice 

del FSE (metadati e politiche di accesso) alla nuova RDA dell’assistito. 

 

I ruoli assunti dai domini regionali nei diversi processi di interoperabilità del FSE, descritti 

brevemente nel seguito del documento, sono mostrati in Figura 2. In sintesi, i processi di 

interoperabilità a livello nazionale prevedono l’utilizzo di un modello di tipo RDA proxy, secondo 

il quale tutte le richieste vengono effettuate alla RDA dell’assistito, la quale si fa carico di 

recuperare i documenti e dati, anche nel caso in cui questi ultimi siano memorizzati nella RCD, e 

di inviarli alla RDE. Come mostrato in figura, ciascun processo prevede l’identificazione 

dell’assistito. 
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Figura 2. Ruoli assunti dai domini regionali nei processi di interoperabilità del FSE 

 

3.1 Processo di indicizzazione di un documento o dato 

La RDE, dopo aver identificato l’assistito ed il proprio operatore, trasmette alla RDA l’elenco dei 

metadati di un documento o dato generato o aggiornato per un assistito di quest’ultima (il 

documento o dato viene memorizzato in RDE, che pertanto funge da RCD). La RDA provvede a 

memorizzare i metadati nella propria piattaforma. 

 

3.2 Processo di ricerca dei documenti e dati 

La RDE, dopo aver identificato l’assistito ed il proprio operatore, richiede alla RDA di consultare 

il FSE del paziente. La RDA restituisce l’elenco dei metadati inerenti ai documenti per i quali 

l’operatore possiede i diritti di accesso. 

 

3.3 Processo di recupero di un documento o dato 

La RDE, dopo aver ottenuto l’elenco dei metadati mediante il processo di ricerca dei documenti 

e dati, richiede alla RDA il recupero di un documento o dato. La RDA restituisce il documento o 

dato richiesto nel caso l’operatore possiede i diritti di accesso. Eventualmente, la RDA inoltra la 

richiesta alla RCD se il documento o dato è disponibile presso quest’ultima. 
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3.4 Processo di cancellazione dei metadati 

La RCD, dopo aver identificato un assistito, chiede alla RDA di cancellare i metadati dall’indice 

del FSE dell’assistito in esame relativi ad un documento o dato invalidato. La cancellazione deve 

essere di tipo logico, ossia i metadati eliminati devono poter essere eventualmente recuperati in 

seguito. 

 

3.5 Processo di trasferimento dell’indice 

A seguito del cambio di Regione di assistenza di un assistito, la nuova RDA, dopo aver identificato 

l’assistito, richiede alla RPDA di trasferire l’indice del FSE (elenco di tutti i metadati e policy di 

visibilità dei documenti e dati) associato al paziente presso il proprio sistema. La RPDA, dopo 

aver verificato che la richiesta proviene effettivamente dalla nuova RDA e di essere stata una 

precedente RDA del paziente, restituisce l’indice, il quale viene registrato nella nuova RDA. Infine, 

l’indice relativo al FSE presente nella RPDA viene disabilitato. 

 

4. Servizi per l’identificazione anagrafica 

Precondizione necessaria per la corretta realizzazione dei processi di interoperabilità descritti in 

precedenza è la verifica dei dati anagrafici dell’assistito che deve ricevere una prestazione 

sanitaria da parte di un dominio regionale. 

Al fine di effettuare tale verifica, nelle more dell’istituzione dell’ANA, l’anagrafe nazionale di 

riferimento è rappresentata dal Sistema TS. Il presupposto perché il Sistema TS/ANA possa 

essere considerato il punto di riferimento per l’identificazione anagrafica è l’allineamento 

anagrafico puntuale con il sistema centrale. È quindi richiesto che le anagrafi 

regionali/aziendali utilizzino correttamente i servizi messi a disposizione dal Sistema 

TS/ANA. 
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4.1 Servizi di identificazione 

Alla luce di tali considerazioni, si richiede che il Sistema TS/ANA sia in grado di offrire: 

1. Un servizio di Attribute Authority conforme allo standard SAML 2.0 Protocol 

<AttributeQuery>4 in grado di rilasciare, a partire da un richiesta da parte di un dominio 

regionale contenente il codice fiscale (CF) di un assistito, una asserzione di identificazione 

in formato SAML v2.0 firmata, che contenga le seguenti informazioni: 

○ Elenco di tutti i codici fiscali associati all’assistito, con indicazione delle loro validità 

e del codice fiscale corrente5. 

○ Elenco delle Regioni di Assistenza del cittadino, con indicazione di quella corrente. 

In particolare, l’elenco complessivo delle Regioni di Assistenza è necessario per 

soddisfare i requisiti sia funzionali che di robustezza relativi al processo di 

trasferimento dell’indice del FSE successivo al cambio amministrativo della RDA 

da parte di un assistito (ad es. se un assistito non chiede il trasferimento del FSE 

a valle del cambiamento della sua RDA, il suo FSE potrebbe non essere 

recuperabile perché l’indice è ancora memorizzato nella RPDA). 

2. Un servizio basato su standard internazionali consolidati (si propone in particolare 

HL7/OMG IXS), in grado di fornire le opportune funzionalità di identificazione anagrafica, 

con particolare riferimento al recupero di dati anagrafici di un assistito (indicati nella 

tabella al par. 4.2.2) mediante una query puntuale che indichi il codice fiscale 

dell’assistito. 

 

Si precisa che tali servizi dovranno essere interrogati in tutti i casi di indicizzazione di un 

documento, sia nel caso si tratti di interazione intra-regionale sia di interazione inter-regionale: il 

sistema di FSE richiedente interagisce con il servizio 2) per identificare l’assistito e con il servizio 

1) al fine di verificare il corretto allineamento tra i dati disponibili nei sistemi anagrafi 

regionali/aziendali e quelli presenti nel Sistema TS/ANA. In caso di disallineamento, il master è 

rappresentato in qualunque caso dal Sistema TS/ANA (sia nel caso di indicizzazione di un 

documento/dato che in quello di trasferimento dell’indice del FSE). Nei casi di disallineamento i 

domini regionali coinvolti hanno il compito di risolvere la criticità con il sistema TS/ANA: vanno 

                                                
4 http://docs.oasis-open.org/security/saml/v2.0/saml-core-2.0-os.pdf 
5 L’elenco dei codici fiscali sarà necessario fino a quando tutti i sistemi di anagrafe regionale saranno 
allineati con il Sistema TS/ANA. 

http://docs.oasis-open.org/security/saml/v2.0/saml-core-2.0-os.pdf
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quindi previste le opportune modalità organizzative per ristabilire l’allineamento informatico tra i 

sistemi coinvolti. 

Inoltre, i servizi dovranno essere sempre interrogati prima di interagire con un servizio di 

interoperabilità offerto da altri sistemi regionali di FSE: il sistema di FSE richiedente interagisce 

con il servizio 2) per identificare un l’assistito e con il servizio 1) al fine di recuperare l’asserzione 

di identificazione. 

 

La Figura 3 mostra sinteticamente uno dei processi di interoperabilità del FSE e in particolare il 

flusso di interazione tra la RDE e la RDA, che prevede il trasporto dell’asserzione di identificazione 

rilasciata dai servizi di identificazione esposti dal Sistema TS/ANA. 

 

 

 Figura 3. Flussi di interazione tra domini regionali e Sistema TS 
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4.2 Contenuti dei messaggi 

I contenuti dei messaggi di richiesta/risposta per i servizi di Attribute Authority e query puntuale 

sono descritti di seguito. 

 

4.2.1 Servizio di Attribute Authority 

 

Messaggio di richiesta 

Campo Tipologia Obbligatorietà 

Codice fiscale Richiesta SAML Sì 

 

Messaggio di risposta 

Attributo 
Elementi 
attributo 

Tipo Opzionalità Descrizione 

CF_List 
 

(1..*) 

CF_Value string Obbligatorio Valore del CF 

CF_Validity dateTime 
Obbligatorio se 

presente 
Scadenza del CF 

CF_Current boolean Obbligatorio CF corrente (V/F) 

RDA_List 
 

(1..*) 

RDA_Value string Obbligatorio Codice RDA 

RDA_BeginDate dateTime Obbligatorio Data inizio RDA 

RDA_EndDate dateTime 
Obbligatorio se 

presente 
Data fine RDA 

RDA_Current boolean Obbligatorio 
RDA corrente 

(V/F) 
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4.2.2 Servizio di query dei dati anagrafici 

 

Messaggio di richiesta 

Campo Obbligatorietà 

Codice fiscale Sì 

 

Messaggio di risposta 

Campo Obbligatorietà 

Cognome Sì 

Nome Sì 

Sesso Sì 

Data di nascita Sì 

Comune di nascita Sì 

Provincia di nascita Sì 

Indirizzo di residenza* Sì 

Comune di residenza* Sì 

Provincia di residenza* Sì 

Azienda sanitaria di residenza Sì 

Azienda sanitaria di assistenza Sì 

Regione di assistenza Sì 

Regione di residenza Sì 

 

* Per motivi legati alla titolarità dei dati, la restituzione di tali campi è attualmente opzionale e 

diventerà obbligatoria all’atto dell’istituzione dell’ANA e dell’ANPR. 
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Riferimenti 

 

1. DPCM 29 settembre 2015, n. 178 di cui al comma 7 dell’art. 12 del decreto legge 18 ottobre 

2012, n. 179, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221, e 

successive modificazioni. 

2. Linee guida per la presentazione dei piani di progetto regionali per il FSE, pubblicate dal 

Tavolo tecnico coordinato dall’Agenzia per l’Italia Digitale e dal Ministero della salute, con 

rappresentanti del Ministero dell’economia e delle finanze, delle Regioni e Province 

Autonome, nonché del Consiglio Nazionale delle Ricerche e del CISIS (Centro Interregionale 

per i Sistemi Informatici, Geografici e Statistici). 


