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l. INTRODUZIONE 

L'informatica giuridica è una materia interdisciplinare che collega una 
scienza esatta come l'informatica con una scienza umana come il diritto: 
le sue applicazioni sono connaturate con l'uso degli elaboratori elettroni­
ci nel campo del diritto e storicamente sono sorte e si sono sviluppate 
parallelamente all'evoluzione dell'informatica e della telematica cioè fin 
dagli ultimi anni Quaranta 1. 

* Questo anicolo è stato rcdan o in costante collaborazione tra gli autori: si precisa eh.: 
t-.laioli ha scritto preva lentemente i pumi 1, 1.1, 1.2, 2, 3 e Rabbico i pumj 1.3, 2.1, 2.2, 2.3. 
Si ringrazian o A. Antacid o, E. Berto ru, G. Bruzzi, R. Camporesi, N. De Luigi, A. Martelli, P. 
Zavagli, P. Zurla che, con loro informazioni. scritti e disponibilità, hanno fornito un indi­
spensabile appoggio alla preparazione di questo articolo. Per note e osservazioni: 
cesarc.maioli@unibo.it. 

1 Sosdcne Renato Borruso che «dall'analisi della narura e delle possibilità del computer 
emergono almeno cinque ragioni fondamenta li perché il giurista si impo ssessi di queste mac ­
chine: 1) l'applicabilità automatica della legge; 2) la ricerca automatica della documentazion e 
giuridica; 3) l'inform atica giudiziaria; 4) il diritto de.ll'informarica; 5) la dipendenza della nor­
mativa dalle possibilità tecnico-scienrifiche» in R. B ORRUSO, Co111p11ter e Diritto, Milano, 

Giuffrè, 1988. 

N. Palazzolo (a cura di), "L'informatica giuridica oggi. Atti del  Convegno ANDIG 2005" 
  Collana ITTIG-CNR, Serie "Studi e documenti", n. 7, Napoli, ESI, 2007, pp. 169-206
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La sua namra di approccio trasversale e sistemico a tutti i profili giuri­

dici messi in tensione dalle tecnologie informatiche e telematiche 2 porta 

a una tradizione di praticità e di supporto ad applicazioni. 

li carattere empirico della disciplina fu evidenziato fin dalle origini da 

Loevinger3 e più recentemente vari autori dichiaravano la natura pratica 

della definizione dell'informatica giuridka, «almeno in Italia:i>4, e indivi­

duavano tre ambiti applicativi: documentale, metadocumentale e giudizia­

rio, cui si aggiungevano gli aspetti di informatica giuridica personale e il 
diritto deU'informatica 5• Nel 2005 si è pervenuti a una classificazione ope­

rativa6 dell'informatica giuridica che preferisce fare riferimento alle aree 
temariche principali che hanno v;sto coinvolte le molte interazioni che 

diritto e informatica hanno mostrato fin dagli albori della disciplina piut­
tosto che cercare di includere l'evoluzione delle problematiche, imposte 

dalla velocità dello sviluppo delle tecnologie, in definizioni accademiche e 
dottrinarie 7. Il consolidamento di ogni area deriva, quindi, dal contributo 

concreto che le esigenze degli utilizzatori hanno determinato all'appro­
fondimento di aspetti operativi che legano diritto e informatica. 

Le aree tematiche principali sono dunque rappresentate daS: fonti elet­
troniche del diritto, linguaggio giuridico e informatica, tutela dei dati per-

2 P. CoSTi\NZO, Cot,u111kaz!o11e, Assemblea Andig, Roma, 28 gìugno 2005. 
3 Cfr. L. LOEVlNG!'R, The lndHsln.al Rimoh,lio,1 in LaJ11, MULL, 1960, «Non è necessario, 

e forse è impossibile, dare r.ma precisa definizione ddl 'ambico della giurimetria. Come in 
ogni disciplina empirica, la definizione verrà data dall'attività dei suoi cultori e di certo si 
modificherà ed estenderà, man mano che esperimenti ed esperienze risolveranno proble­
mi specifici». 

4 G. 01m1rro, App111itiper 1111 Corso rii Infom,atira Gitm'rlica, 2004, consu ltabile alla seguente 
uri http://www.geociries.com/CollcgePark/ Classroom/ 6218/ appum:i/indicc.lnm. 

5 R. BrN, N. LuccHt, l11fon11atica per le sdenze gi11ridiche, Padova, Cedam, 2002. 
6 O.A. LIMONE, Co11trib11!0 ptr la drfi11iz.ione di lnforn1alìra gi11ridico, Assemblea Andig, Roma, 

28 giugno 2005. 

7 Tr:1 gli altri, G. T ADDEl El.Ml, Cono dì ù!formolico gi11ridim, Napoli, Simone, 2003 e E. 
FA~IF.LI, Teoria, dejiniz.io11e e siJfetJJalica dell'ùiformatzà1 gùuidica in Nannucci R. (a cura di), 
«Lineamenti di informatica giuridica», ESI, Napoli, 2002 sistematizzano l'informatica giuri­

dica includendovi ripicameme l'informatica giuridica documentaria, quella redazionale, quel­
la gcsrjonale, quella decisionale e, ortogonalmente, quella giudiziaria. 

8 Nostra elaborazione sulla proposta cli O.A LIMONE, Co11trih11to per la defì11iz!o11e di 
lnjòm1atko gilfridira, op. cit. 
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sonati, informatica e Pubblica Amministrazione, automazione giudiziaria, 
sistemi ipermecliali e sistemi esperti giuridici, legimatica, comunicazione 
telematica, sicurezza .informatica e criminalità informatica, informatica 
forense, didattica del diritto tramite le tecnologie dell'informazione. 

L'informatica giuridica si occupa quindi, con riferimento a dette tema­
tiche, d~l rapporto fra diritto e tecnologie dell'informazione con partico­
lare riferimento ad aspetti giuridici, organizzativi, fùosofici e tecrùci. 

I principali aspetti giuridici hanno riguardato e riguardano principal­
mente: aspetti costituzionali della società dell'informazione e dell'infor­
mazione elettronica, la validità giuridica del documento informatico, la 
firtna digitale e le firme elettroniche, l'Ammirùsttazione Pubblica digitale, 
la rutela del soft111are, delle banche dati e delle opere multimediali, i con­
tratti informatici, il commercio elettrorùco, gli appalti informatici, le reti 
e i servizi di comunicazione eletrronica, le normative tecniche 9• 

Gli aspetti orgarùzzativi trattano principalmente di: modelli di riferj­
mento per la Pubblica Amministrazione, progettazione e implementazio­
ne di servizi on-line, accesso a tali servizi, orgarùzzazione delle banche dati 
giuridiche, data n1areho11sing10, nuovi profili del personale. 

Gli aspetti filosofici e sociologici riguardano principalmente: il diritto e la 
società dell'informazione, la logica giuridica e l'informatica, le metodologie, i 
nuovi mezzi di comunicazione, la convergenza dei mezzi di comurùcazione. 

Le applicazioni dell'informatica giuridica si basano, dun9ue, sull'insieme 

delle citate aree tematiche; per descrivere la murua interazione tra diritto e 
informatica si fa riferimento al progetto I-Care per l'assistenza socio-sani­
taria integrata, esemplificando un ambiente in sviluppo che tratta di infor­
matica e Pubblica Amministrazione, e-governH1ent, riuso del software, tutela 
dei dati personali, sicurezza dei dati, comurùcazione telematica, sicurezza 
informatica, basandosi sui molteplici aspetti organizzativi citati e utilizzan­
do innovative soluziorù tecnologiche e architettura di sistema informatico. 

9 Sulle applicazioni dell'informatica nel campo del diritto si veda il contributo di M.G. 
LOSANO, li dintlo pn·i'fJto dell'injof'11fatfr11, Torino, Einaudi, 1986. 

lO Il data wareho11s-ing comprende il processo di est.razione, trasformazione, caricamento e 
presentazione dei daù, l'architettura tecnologica di riferimento (per esempio server, memorie 
di massa, reti), un mot0re di elaborazione analitica e una base di informazioni per i processi 
decisionali di ua 'a7jenda. 
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1.1. L 'injor111atica gùm'dica a s11pporto de/l'attività an1mù1istrativa 

Ne «La rivoluzione industriale del diritto» 11 Loevinger, padre de!Fin­

formatica giuridica, prefigurava la realizzazione di una rete di trasmissio­

ne di informazione di dati giuridici allo scopo di accelerare lo svolgimen­

to delle attività giuridiche latamente intese. 

AJlo stesso Loevinger si deve la prima applicazione pratica della nuova 

disciplina scientifica: nel 1962 progettò e fece entrare in funzione presso 

l'A11titmsl Division del Depmtment qf }ustice degli Stati Uniti un calcolatore elet­

tronico chiamato LEX, programmato per effetruare ricerche a fini fiscali. 

Fin dagli anni Cin9uanta gli srudiosi francesi sono stati attratti da!Je 
possibilità scaturemi dalle applicazioni della cibernetica al lavoro ammini­

strativo e dal nuovo ruolo della Pubblica Amministrazione quale sogget­

to chiamato alla trasformazione e diffusione di informazioni nell'ottica del 
pubblico bene. Tant'è che a due studiosi francesi si deve il tcrrnine téléma­
tiq11e12 che fa riforimcnco al metodo tecnologico di trasmissione a distanza 

delle informazioni mediante l'impiego del linguaggio informatico. 

Secondo il Langrod 13, la cibernetica costiruiva «un modello ideale di gran­
de ampiezza da applicarsi anche allo studio del fenomeno amministrativo». 

Egli vedeva in ano una vera «rivoluzione copernicana» in ambiro 

sociale, determfoata dalla nuova centralità della funzione della comunica­
zione e della diffusione delle informazioni. E il ruolo che stava assumen­

do la Pubblica Amministrazione in 9uesto nuovo scenario era 9uello di 
soggetto chiamato alla trasformazione e diffusione di informazioni nel­

l'ottica del pubblico bene. 

li ricorso ai calcolatori elettronici nel settore della scienza dell'ammi­

nistrazione, a suo parere, avrebbe permesso la «razionalizzazione rivolu­

zionaria del lavoro, il raddoppio della produttività, L'l semplificazione dd 

servizi, la facile circolazione delle informazioni». 

11 L. l...01,Y!N(,"R, Tbt I,,d,ahial &vollfliOlf i11 Lan,, op. cit. 

l'.! S. NoR,\, l\. ì\Il:,;c, L'ù!fom1ah1a!ÙJ11 lff lo socitté, eJ. dc La Documenrarion Frnnçllise, 

Paris, 1978 (crad. it. G. R.t\l'F.UJ, Co11vi1'l!l'f co11 il calcolatorr, Bompiani, Milano, 1979). 
l3 G. LANGRoD , ù applkaz/(llli della d/Jm1etica allo P11bhlicr1 Anm,ini.rlraz.ione, in "Revuc 

inrcrnationalc dcs scienccs aclministrativcs", 1958 (trad. it. L. PRAG,\, in "La scienza e la rec­
nica della pubblica ammin.isuazione", 1958). 
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Nello stesso senso si poneva l'analisi compiuta da Karl Deutsch 1\ 
secondo il quale la scienza dell'amministrazione era orientata nel senso di 
interpretare lo Stato secondo un modello informatico di elaborazione 
programmata di dati attinenti all'informazione, comunicazione e decisio­
ne dei comportamenti politici e amministrativi. 

Senza dimenticare che, come ricorda Frosini, creatore dell'espressione 
«burotica pubblica» con riferimento all'applicazione della nuova tecnolo­
gia informatica e telematica alla scienza dell'amministrazione, la nascita 
della nuova disciplina può essere ricondotta un provvedimento adottato 
dal governo giapponese e risalente agli anni Sessanta, che prevedeva l'im­
piego sistematico e organico dell'informatica nei ministeri, la creazione di 
centri interministeriali per l'elaborazione dei dati e di archivi magnetici 
utilizzabili mediante una rete di collegamento, la standardizzazione delle 
banche di dati e dei programmi, la creazione di un apposito programma 
per l'uso ad alto livello dell'elaboratore. 

Questo complesso ed estremamente innovativo programma d'inter­
venti dello stato giapponese introduceva quale elemento essenziale per 
agevolare l'attività di governo l'utilizzo delle reù telematiche, a djmostra­
zione che fin dalla sua origine l'automazione amministrativa prevedeva 
l'impiego della tecnologia telematica. 

Tale operazione di trasformazione del lavoro amministrativo median­
te l'introduzione del.le tecnologie informatiche e telematiche non è quin­

di idea recente, pur avendo vissuto in questi ultimi anni un processo dj 
accelerazione. 

1.2. L'attuale quadro europeo e nazionale 

L'impiego delle nuove tecnologie dell'informazione e della comunica­
zione legate allo sviluppo dell'informatica e della telematica nel processo 
di ammodernamento della Pubblica Amministrazione viene ora indivi­
duato in Europa con il termine di e-govemment. 

Il processo di attuazione dell'e-gover111nent include sia azioni di informa­
tizzazione finalizzate a migliorare l'efficienza operativa interna delle sin-

14 K.W DEUTSCH, The Nerves of Govemme,1!, New York, '1963 (aad. ir. F. Or:cHETTD, 
Milano, 1972). 
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gole amministrazioni, sia azioni dirette a consentire l'accesso telematico 
degli utilizzatori finali alle informazioni detenute dalla Pubblica 
Amministrazione, sia, infine, azioni volte a informatizzare l'erogazione 
dei servizi ai cittadini e alle imprese, con conseguente necessità di intera­
zione tra i servizi predisposti da diverse amministrazioni. 

Le azioni di informatizzazione della Pubblica Amministrazione sono 

state finora, sia in Italia sia a livello europeo, essenzialmente del primo 
tipo, cioè relative al back-ojjice15, e sono state in genere svolte nell'ambito 
di un solo settore o di una singola amministrazione. Tanto i governi 
nazionali quanto gli organismi europei si sono prefissi, pertanto, lo svol­
gimento di azioni del secondo e del terzo tipo, dunque attinenti al front­
ojjice, auspicando risultaci che avessero un impatto e una visibilità diretta 
per gli utenti. 

In particolare, si tratta dj realizzare modalità di accesso agli uffici 
ammfrùstrativi che siano attivabili in qualsiasi momento e da qualsiasi 
luogo, utilizzando le tecnologie telematiche. 

La politica dell'Unione europea orientata alla promozione di una socie­
tà dell'innovazione inclusiva, in cui i benefici economici e sociali siano 
allargati a tutti i cittadini e divenuta consapevole dell'importanza che la 
tecnologia informatica riveste per la società moderna, trova uno dei fatto­
ri determinanti del processo dj innovazione e di riorganizzazione delle 
Pubbliche Amministrazioni proprio nello strumento dell' e-govermnent. 

Ciò si verifica in coincidenza con l'affermarsi di una nuova dimensione 
del governo democratico, la governance, che prevede l'intensificarsi delle 
relazioni di confronto e di cooperazione fra soggetti pubblici e privati16• 

15 L'e-govm1mml può essere visto come cosciruito da una parte interna e da una esterna: 
la prima comprende rotti gli utilizzi delle tecnologie dell'informazione e della comunicazio­
ne in '-luello che viene comunemente chiamato il hack-oflice, cioe il settore che va dal domin io 
tradizionale dei sistemi informativi ai più recenti temi della gestione della conoscenza e della 
gestione del flusso dei processi aziendali. La seconda, il jront-effice, consiste nell'impiego delle 
tecnologie per la somministrazione di servizi e la interazione con tre tipologie di individui e 
organizzazioni esterni a un ente pubblico: i cittadini, le aziende e gli altri enti della Pubblica 

Amministrazione. 
16 La Commissione europea ha dato la seguente definizione di gowma11ce-. l'insieme di 

«norme, processi e comportamemi che influiscono sul modo in cui le competenze sono eser­
citate a livello europeo, sopractutro con riferimento ai principi di apertura, panccipazione, 
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L'Unione, dopo un lungo periodo di latitanza normativa, divenuta 
consapevole dell'importanza che la tecnologia informatica riveste per la 
società moderna , avverte la necessità di fornire ai Paes.i membri indica­
zioni per la regolamentazione del settore. 

Gli obiettivi che essa si pone sono 9uelli dello sviluppo delle reti con 
tecnologie compatibili, della diffusione cli servizi di base standardizzati, 
della promozione delle applicazioni necessaria a dare impulso alla doman­
da e alla crescita del mercato nel settore. 

Uno dei più importanti interventi è rappresentato dal Rapporto 
sull'Europa e la società globale dell'informazione 17 del 1994, il 9uale indi­
ca le linee guida dello sviluppo tecnologico: l'interconnessione delle reti e 
l'intero perabilità dei servizi e delle applicazioni mediante un processo di 
standardizzazione più rispondente alle esigenze dei mercati; l'incremento 
della domanda di nuovi servizi telematici, attribuendo loro maggiore visi­
bilità presso le Amministrazioni Pubbliche; la definizione di regole comu ­
ni e condivise per i problemi tecnici e giuridici più rilevanti (tutela della 
privacy, sicurezza delle informazioni). 

A 9ueste generali indicazioni si deve l'emanazione di importanti direttive 
quali la 96/9/CE, che regolamenta la tutela giuridica delle banche dati, e la 
direttiva 1999 /93 relativa a un 9uadro comunitario per le firme elettroniche. 

Di grande rilevanza, anche per l'impatto che esso ha avuto nella poli­
cica di attuazione dell' e-;govemment in Italia, è il Piano d'azione 1•E11rope 

200218, nel 9uale si individuano alcuni obiettivi essenziali al fine di far 
divenire 9uella europea «l'economia più competitiva e dinamica a livello 
mondiale, anche sfruttando le opportunità offerte da Internet». 

responsabili tà, efficacia e coerenza,). Si veda Lz go11m1aflct n,ropea. Uf/ /11,ro bia11co, Co!fln1iuio11e 
delle Conmnilà e,m,pet, Bruxelles, S agosto 2001 alla seguente uri htcp://curopa.eu.int/ 
eur -Iex/ it/com/cnc/2001/com200 1_0428it02.pdi. Si veda ino ltre C. M,\101.1, E-governon~ ed 
egovm1ment, Bologna , Clucb, 2002. 

17 Si mura del rapporto l'vl. BAN GEMANI\:, Li/Jro bianco 111 msd la, competitivitii, ocrnpazione. u 
f/ìde e le vie do perrorrere per mtrare 11el XXI secolo, CE, 1994, il cui approcci o essenzialmente libc­
rnle fa perno sull'arrività e sugli investimenti del settore privato. 

l8 eE,mipe 2002, Una sodetò dell'informazione per /NIii, Piano d'azione preparato dal 
Consiglio e dalla Commissione europea per il Consiglio europeo di Feira, 19-20 giugno 2000. 
Bruxelles, 14 giugno 2000. 
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Tra gli obiettivi principalj si prevede la diffusione dell'«accesso elettro­
nico ai servizi pubblici» 19 a favore del cittadino. A questo fine il Consiglio 
europeo chiede l'impegno da parte delle Pubbliche Amministrazioni, a 
rutci i livelli, nel senso di utilizzare le nuove tecnologie per rendere le 

informazioni il più possibile accessibili. 

Nella stessa prospettiva dì eE11rope 2002, si pone il Piano d'azione 
eE11rope 2005, preparato dalla Commissione per il Consiglio europeo di 

Siviglia del giugno 2002. 

Esso mira a modernizzare i servizi pubblici e a garantire a tutti i citta­
dini la possibilità di partecipare alla società dell'informazione globale. 

Per il conseguimento dello scopo il mezzo primario sarà secondo 
eE11rope 2005 l'adozione di una infrastruttura a ban<la larga: si tratta, 
testualmente, di «promuovere servizi, applicaziorù e contenuti sicuri basa­
ti su un'infrastruttura a banda larga ampiamente disponibile». 

Quasi contemporaneamente rispetto alla presentazione, in occasione 
del Consiglio europeo di Feira, del Piano d'azione eE11rope 2002, il Comitato 
dei :Ministri per la Società dell'informazione, nella seduta del 23 giugno 
2000, approva, su proposta del Ministro della Funzione Pubblica, il Piano 
d'Azione dtll'e-goven1n1e11t per l'Italia. 

Poiché l'ammodernamento delJa P. A. mediante l'utilizzo delJe tecnolo­
gie informatiche e telematiche costiruisce una priorità strategica per lo svi­
luppo del Paese, il Piano in<lividua alcuni obiettivi primari, non senza pre­
liminarmente constatare lo stato di informatizzazione della P.A. italiana. 

Circa gli strumenti tecnologici e logici che dovranno essere impiegati 
per il perseguimento dei descritci obiettivi, si prevedono: la Rete telema­
tica a copertura nazionale (Extra11el), che consenta lo scambio di servizi 
applicativi paritetici secondo un modello architetturale federato; la 
Extranet delle Amministrazioni locali, una rete virtuale senza investimen­
ti in infrastrutture fisiche, secondo lo sta11dt1rd IP nmltiprovide,; il riuso delle 
soluzioni informatiche realizzate da altri enti; la gestione elettronica dei 
flussi documentali, che si prefigge la digitalizzazione del procedimento 
amministrativo nel suo complesso. 

19 Si tratta dell'obictòvo Pron1110/'l'rt P11htiZJ:!) di Intmiel, P1111to b: Av1n1i11istroz.ioni &11 lù,,: t1cces• 
.ro elettrrinìm ai sm'Ìt.Ì p11bMici. 
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Le Linee guida del 2002, riprendendo sostanzialmente il sistema archi­
tetturale già delineato con la Rete Extranet, prevedono la realizzazione del 
SPC (Sistema Pubbljco di Connettività e cooperazione), in luogo della 
descritta Rete Nazionale. 

Il SPC viene definito come l'insieme delle srrutture organizzative, delle 
infrastrutrure tecnologiche e delle regole tecniche per lo sviluppo, la con ­
divisione, l'integrazione e la circolarità del patrimonio informativo della 
Pubblica Ammin.iscrazione, necessarie per assicurare l'interoperabilità e la 
cooperazione applicativa dei sisremi informatici e dei flussi informativi. 

Ciò cui si mira nel complesso è la creazione di un sistema che consent a 
al cittadino di avere un unico punto di riferimento per l'erogazione a suo 
favore di qualsiasi servizio o prestazione da parte dei pubblici uffici. 

Quanro sopra sarà possibile qualora il sistema informativo di ciascuna 
amministrazione po ssa aYere accesso ai dati e alle procedure residenti nd 
sistemi informarivi delle altre, nel rispetto della normativa in materia di 
limiti di accesso, di segrero e di tutela della riservatezza. 

Dal punto di vista strutturale, il modello di riferimento è Internet. Il 
SPC è disegnare, infatti, come una <<rete delle reti», acefala e diffusa: esso 
collega le reti atrualmente esistenti, che continuano a fonzionare sotto il 
controllo delle singole amministrazioni ; i sistemi interconnessi hanno 
possibilità di accesso indifferenziato, in maniera indipendente e traspa­
rente per l'utente ri spetto alle diverse tecnologie in U!:O. 

1.3. La 1ile11a11za del ,ù,so 

li Piano eE11rope 2002, tra le azioni strumentali al conseguimento del­
l'essenziale obiettivo cli promuovere l'accessibilirà delle informazioni delle 
Amministrazioni Pubbliche al cittadino mediante le nuove tecnologie, 
suggerisce Ja diffusione delle più valide esperienze di amministrazione on 
line, anche a seguito dello scambio di conoscenze a livello europeo, e si 
esprime positivamenre nel senso del vero e proprio riurilizzo delle solu­
zioni tecnologiche. 

Al legislatore europeo non sfugge, dunque, uno dei punti deboli di 
molti dei processi di informatizzazione avviati dalle ammini strazioni 
nazioruili: l'incapacità di una diffusione organica e progettuale delle espe­
rienze, sia pure lodevoli , svolte a livello locale. 
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Nel nostro Paese, la mancanza di collaborazione tra fra i vari livelli isti­
tuzionali, la frammentarietà e la dispersione delle esperienze erano state 
avvertite a livello centrale fin dagli anni Settanta (si vedano in particolare 
le conclusioni del Rapporto Giannini del 1979) e successivamente erano 
state segnalate ampiamente dalla dottrina nel corso degli anni novanta 
(Finocchiaro, Ciampi, D'Elia), tant'è che anche a un tentativo di coordi­
namento istituzionale si devono la nascita della Commissione dell'auto­
mazione dei servizi nella Pubblica Amministrazione e della Commissione 
per il coordinamento normativo e funzionale dell'informatica nella 
Pubblica Amministrazione. 

Lo stesso Piano d'azione dell'e-govem111ent per l'Italia del giugno 2000, 
relazionando sullo stato di informatizzazione della Pubblica 
Amministrazione italiana, riscontra carenza di integrazione delle azioni di 
ammodernamento tra Pubblica Amministrazione statale e locale e anche 
tra amministrazioni di pari livello, essenzialmente causata dalla mancanza 
di una «visione condivisa» e di una «finalizzazione unitaria». 

Le esperienze d'eccellenza, dunque, ci sono, sono numerose, ma gli 
amministratori pubblici sembrano incapaci si trasferirle in contesti diver­
si da quelli in cui sono stati realizzate 20 • 

li problema è maggiormente avvertito nella Pubblica Amministra ­
zione locale, per la difficoltà di adottare le soluzioni informatiche speri­
mentate a livello centrale in realtà territoriali notevolmente differenziate 
per livello tecnologico raggiunto e per modalità di governo del territorio. 

Si ripropone, così, la metafora della «macchia di leopardo» quale più 
efficace rappresentazione del quadro complessivo di introduzione delle 
tecnologie informatiche e telematiche nei pubblici uffici. 

Riprendendo i suggerimenti della Commissione e del Consiglio euro­
pei, il Piano di e-government nazionale si prefigge «il riuso delle soluzioni 
informatiche realizzate da altri enti». 

Sebbe ne l'intento sia dichiarato, l'atruazione del principio pare farsi 
attendere se è vero che, secondo quanto sinteticamente ma efficace­
mente espresso dal Rapporto sull'Innovazione e le Tecnologie digitali 

ZO P. Sumou, L'ohiettiw ,!ti l\1/T è realizz.ar~ Mli ratalog,o delle ,o/,,ziom~ in «Il Sole 24 ore, 
Guida agli Enri Locai.i», n. 48, 11/12/20 04. 
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in Italia, messo a punto dall'Ufficio Studi del MIT 21 nel 2003: «La 

Pubblica Amministrazione non si è ancora confrontata con l'obiettivo 
di un complessivo, drastico e diffuso miglioramento dell'intero sistema 

amministrativo». 
Se il Piano d'azione per l'e-govemment del giugno 2000 constata, una 

volta di più, la difficoltà di trasferimento e di diffusione su larga scala 

delle esperienze d'eccellenza propria del nostro Paese, se il citato 
Rapporro sull'innovazione e le tecnologie digitali in Italia denuncia il fal­
limento dei modelli di sviluppo di e-govemment che si eran o limitati esclu­

sivamente alla promozione delle best practice e non, contemporanea­
mente, a creare le condizioni per la loro disseminazione, nel senso dd 
superamento delle citate problematiche deve interprerarsi l'Avviso per la 
selezione dei progetti sull'attuazione dell'e-govermnent dell'aprile 200222• 

Lo scopo è di coniugare la necessità di promuovere e sostenere lo svilup­
po di buone pratiche con 9uello di garantir ne il trasferimento al maggior 
numero possibile di amministrazioni . Si vuole, cioè, che prima della realizza­
zione e nel mom ento stesso del formarsi dell'idea progettuale sia promossa 
la partecipazione aJ progetto da parte del maggior numero possibile di enti. 

I criteri che informano il bando possono essere così sintetizzati: si 
auspica l'adozione di soluzioni aggregative tra gli enti proponenti aJ fine 
di massimizzare il numero delle amministrazioni coinvolte in ciascun pro­
getto; nell'individuazione dei criteri di valutazione si arttibuisce rilevanza 
all'adozione di meccanismi di riutilizzo di soluzioni, al fine di valorizzal'­
ne le migliori e di favorire lo scambio di esperienze 23• È inoltre possibile 
dare vita ad aggregazioni al solo scopo del riuso; vengono individuati 
standard tecnici di riferimento. Le soluzioni aggregative, inoltre, includo­
no la possibilità di avvalersi della collaborazione di altri soggetti pubblici 
(Aziende Sanitarie Locali, Università) e di sponsor privati. 

21 Ministero per l'lnnm'llzione e le Tecnologie. 
22 Selezione di progctù proposti dalle regioni e dagli enti locali per l'attuazione dell'e­

government, G.U. n. 78 del 3 aprile 2002. Reperibile all'url htcp://www.innovazione.gov.ic/ 
ita/egove rnm ent/c miloca!i/avviso .shtml. Denominato nel seguito come «Primo Avviso». 

23 La riutilizzabilirà delle soluzioni informatiche proposte nel progetto costimisce il dieci 

per cento dell'intera valutazione. 
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È interessante rilevare come i risultati della valutazione finale dei pro­
getti presentati abbiano evidenziato una diffusa capacità progettuale delle 
amministrazioni locali, senza differenze di rilievo tra Nord, Centro e Sud 
Italia. Si è potuta registrare, inoltre, un'ottima capacità di aggregazione era 
enti, sopratructo provata dalle frequenti soluzioni di tipo «verticale», cioè 
tra Comuni, Province e Regioni. 

Considerata conclusa la prima fase del Piano di e-governnm1t con la valu­
tazione e il finanziamento dei progetti presentati in occasione del Primo 
Avviso, con il documento L'e-govemment per tm faderalùn,o ~ffeciente: ima visio­
ne condivisa, una realizzazione cooperaliva24 viene sancito l'avvio della seconda 
fase, che prevede il potenziamento e l'estensione territoriale delle espe­
rienze già avviate nel corso della prima (in particolar modo dei progetti 
vincitori del Primo Avviso), attraverso a una visione strategica comune tra 
Stato, Regioni ed Enti Locali, affinché l'attuazione dei processi di e-gov in 
tutto il territorio nazionale sia coerente e coordinata. 

A seguire, nell'aurunno 2003, viene approvato dalla Conferenza unifi­
cata Stato-Regioni e Autonomie locali il documento L'e-govermmnt nelle 
Regioni e negli Enti ucali: seconda fa,e di att11azione, che definisce le azioni 
attuative della seconda fase. 

La seconda linea d'azione si prefigge la creazione di una sorta di «cata­
logo delle soluzioni di e-governmenf>> sulla base delle risposte pervenute ad 
apposito avviso, a sua volta aperto solo ai progetti già finanziati sul Primo 
Avviso. Si precisa che per <<soluzione di e-govemn1ent» si deve intendere l'in­
sit:me delle componenti tecnologiche, organizzative e metodologiche 
necessarie per la realizzazione, l'erogazione e la gestione dei servizi per i 
cittadini e le imprese. 

Il catalogo sarà gestito da] CNIPA 25 e sarà reso consultabile on line. 
Seguirà la presentazione da parte delle amministrazioni di progetti di 
rìuso in risposta a un secondo avviso. Questi progetti saranno il frutto di 

24 L'e-goven,nm1I per un federalismo efficiente: una visione condivisa, una realizzazione 

coopcraàva, documento approvato dal Tavolo congiunto permanente di consultazione e 
cooperazione con le J\rnrniniscrazioni centrali , le regiocù e gli enti locali per l'arruazione del 
Piano di e-government in data 24 luglio 2003. 

25 Centro Nazionale per l'Informatica nella Pubblica Amministrazione. 
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autonome scelte da parte delle amministrazioni di adozione dei proget6 
presenti nel catalogo. 

11 principio del riuso quale metodologia di lavoro di un'amministra­
zione che si rinnova si va dun9ue concretamente affermando nel nostro 
Paese, anche a seguito dei sopra indicati finanziamenti ministeriali. 

D'altro canto non si può dimenticare come nel nuovo Codice delle 
Amministrazioni <ligitali sia per la prima volta prevista e disciplinata con 
rango legislativo la possibilità di adozione di soluzioni informatiche 
mediante riuso e a codice sorgente aperto. 

L'obbligo del riuso è, infatti, oggett o degli articoJj 69 e 70: «Le 
Pubbliche Amministrazioni che siano titolari cli programmi applicativi rea­
lizzati su specifiche indicazioni del committente pubblico, hanno obbligo 
di darli in uso gratuito ad altre Pubbliche Amministrazioni che li richiedo­
no e che intendano adattarli alle proprie esigenze» (art. 69 comma 1). 

Inoltre si stabilisce che, al fine di favorire il riuso dei programmi infor­
matici di proprietà delle Pubbliche Amministrazioni ai sensi del comma 
1, nei capitolati o nelle specifiche di progetto è previsto ove possibile, che 
i programmi appositamente sviluppati per coma e a spese 
dell'Amministrazione siano facilmente «portabili» su altre piattaforme. 

Le Pubbliche Amministrazioni dovranno inserire, nei contratti per 
l'ac9uisizione di programmi informatici, clausole che garantiscano la pro­
prietà dei programmi ai fini del riuso e che siano volte a vincolare il for­
nitore, per un determinato lasso cli tempo , a fornire, su richiesta di altre 
amministrazi oni, servizi che consentono il riuso delle applicazioni. 

Nella stessa ottica, l'art. 70 prevede che presso il CNIPA si istituisca 
una Banca Dati dei programmi informatici riutilizzabili, mewante la 9uale 
il Centro possa valutare e rendere note le applicazioni tecnologiche rea­
lizzate dalle Pubbliche Amministrazioni , idonee al riuso da parte di altre. 

Le amministrazioni che intendano ac9uisire programmi applicativi 
<lovranno valutare preventivamente la possibilità di riuso delle applica­
zioni analoghe rese note dal CNIPA ai sensi del comma 1, motivandone 
l'eventuale mancata adozione 26. 

26 In merito al ruolo del riuso nel proc esso di inforrnaciz zaz.ionc della Pubblica 
Amministrazione si vedano A. G.-\M'blAROT1\, Il t'alare del ri11so del sojn;'llrt 11ell'e-gover1111m1t, e A. 
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2. IL PROGE:no 1-Ct\RE 

Il progetto I-Care, la cui progettazione e messa a punto è il frutto di col­

laborazione tra istituzioni di ricerca universitarie, emi locali e imprendito­

rialità privata, si prefigge la realizzazione di un sistema informatico-telema­

tico finalizzato alla erogazione di servizi socio-sanitari e alla comunicazio­

ne dei dati necessari tra gli emi deputati alla predisposizione del servizio. 

Tale progetto è stato presentato in risposta al Bando suUa ricerca e svi­

luppo per la società deU'informazione in attuazione dell'iniziativa 1.1 del 
Piano telematico regionale - programma operativo 200227 dal Comune, 

dall'Azienda Sanitaria Locale di Forlì e dalla Provincia di Forlì e Cesena, 

costituitisi in Associazione Temporanea di Scopo con le imprese di infor­
matica Cedaf28 e Gruppo Formula 29. 

Esso si vale del parternariato scientifico del Cirsfid 30 e .del Polo scien­

cifico didattico di Forlì31. 
I principali processi organizzativi supportati dall'infrnscrunura informati­

co-telematica sono relativi all'attività di assistenza a domicilio sia di tipo 

sociale che di tipo sanitario a favore degli anziani, alla acguisizione delle 

domande di assistenza e alla valutazione delle stesse, alla pianificazione e pro­
grammazione degli intcrvcnci, alla consuntivazione delle prestazioni erogare. 

Il progetto ha lo scopo di realizzare una piattaforma tecnologica che 
supporti i processi di tracciamento, pianificazione e gestione delle attivi­
tà socio-assistenziali, mediante l'utilizzazione di dispositivi ,JJireless, tecno­

logie iveh e infrastrutture di rete a banda larga regionali. 

I-Care è, dungue, in linea con le iniziative di e-govern,vent ed e-bealth a 

livello europeo e nazionale e si pone in perfetta sintonia, in una logica di 

Musso, Acq11isiz.io11e di seft»,are 11rl/a Pubblica Am111ù1istrazio11e: recenti evol11z;·o11i della flormanvo, 
entrambi in Cillà Q11ader11i, La città co,mmita, in «Città-Rivista», Danilo Montanari editore, 
Ravenna n. 1, 2005. 

27 Delibera di Giunta Regionale. n. 828/2002, che approva il documenm Piano 
Telematico Regionale. Programma operativo 2002. 

28 http://www.cedaf.it. 

29 htcp:/ /www.gformula.com. 

30 htcp://www.cirsfid.unibo.it/cirsfid/index.html. 

31 http://www.poloiorli.unibo.it/Polo+Forli/defaukhcm. Il gruppo di ricerca è coordi­
nato da P. Zurla e vede la partecipazione di A. Martelli e di N. De Luigi. 



Un 'applicazione di ùifor111atìca giri ridica: il progetto I-Cm per l'aHÙle11za .•. 183 

111elfare, con il Piano Sanitario Nazionale 2003-2005, che tra i suoi obietti­

vi intende promuovere «una rete integrata di servizi sanitari e sociali per 

l'assistenza ai malati cronici, agli anziani e ai disabili>>. 

La strutrura organica e collaborativa del progetto richiama i rapporti 

tra gli enti coinv olti, rapporti già regolati, fin dal 1986, dalla Convenzione 

tra Regione Emilia-Romagna, Pro vincia di Porli, Azienda Sanitaria Locale 

di Forlì e comuni del comprensorio forlivese, siglata nel c.1uadro delle ini­
ziative per la realizzazione del Sistema Informativo Regionale, in confor­

mità all'art. 7 della legge regionale n. 6 del 1984. 

In sostanziale continuità con la suddetta convenzione, gli enti del com­

prensorio forlivese hanno recentemente (luglio 2005) varato l'Accordo di 

programma per l'adozione del Piano di Zona 2005-2007 32 per la gestione 
associata dei servizi sociali e socio-sanitari integrati, che prevede la realiz­

zazione di un Sistema Informativo Integrato, in grado di supportarne la 

fase di pianificazione e di gestione. 

2.1. L'e-health in Italia e in EHropa 

Il termine e-hea/th viene coniato negli Stati Uniti per indicare l'assi­

stenza medica prestata a pazienti lontani mediante i mezzi di telecomuni­
cazione e l'informatica. Le sue origini si collocano intorno agli anni 

Settanta e sono ricondotte alle missioni spaziali e alla conseguente neces­
sità di sviluppare cecnologie in grado di prestare assistenza e soccorso in 

tempo reale agli astronauti. 

La telemedicina, traduzione italiana dell'inglese e-health, non si limita tuttavia 

all'erogazione di prestazioni sanitarie, ma include altre attività di carattere medi­

co guaii la comunicazione a distanza dei Òstùtati degli esami (teleconsulenza) e 
la condivisione di informazioni cliniche per l'effettuazion e di diagnosi33• 

32 1 n attuazione della legge 328/2000, della legge regionale 2/2003 e della delibera del 
Consiglio Regionale 615 /2004. 

33 Gli Stati membri dell'Unione europea, nel 1990, hanno concordato una definizione di 
telemedicina secondo la quale essa comprcn dt:: ,<li controllo, il monitoraggio e la gestione dei 
pazienti, nonché la loro educazione e quella del personale, attraverso l'uso di sistemi che con­
sentano un tempestivo accesso alla consulenza dì esperti e alle informazioni del paziente, 
indip cndcmcmcncc da dove il primo o le seconde risiedaom>. L'anno successivo 
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Tali definizioni evidenziano come, con il passare degli anni, si sia passati da 
una visione circoscritta della telemediòna a un vastissimo campo di applica­
zioni in grado di comportare un radicale rinnovamento del sistema sanitario. 

La telemedicina presenta importanti ripercussioni nelle condizioni di 
vita del paziente, il quale può beneficiare del servizio sanitario in tempo 

reale con un note vole ridimensionamento dei tempi d'attesa che alcune 

prestazioni comportano, lasciando di conseguenza maggior spazio per la 
gestione delle emergenze. sanitarie. 

Uno degli obiettivi principali della. politica dell'Unione europea è quel­
lo della protezione della salute e, come ha sottolineato la Commissione 
nel documento i2010 initiative34, anche in quest'ambito le tecnologie del­
l'informazione e della comunicazione giocano un ruolo cruciale. 

Nello scenario europeo l'evoluzione tecnologica dei servizi socio-sani­
tari nazionali e locali è considerata, quindi, l'elemento strategico determi­
nante per la crescita dei sistemi sanitari dell'Unione, che con l'Action Pian 
e-Health 2004 ha avviato la pianificazione condivisa fra gli stati membri dei 
provvedimenti da adottare entro il 2009. 

Il Piano di e-health si prefigge tre obiettivi strategici: sviluppare strate­
gie e metodologie comuni rrn gli Stnti membri, accelerare l'avvio della 

sanità elettronica attraverso azioni comuni, verificare i risultati delle espe­
rienze attraverso la diffusione delle best-practice e la valutazione degli 
effetti quali-quantitativi dell'e-health. 

Il Tavolo cli lavoro sulla Sanità Elettronica italiano (TSE) recepisce le 
linee strategiche europee; tuttavia, mentre lo sviluppo della telemedicina 

in Italia appare problematico, come si dirà infra , in altri paesi europei la 

l'O rganizzazion e /\londialc della San.iti1 (\XIHO ) defini sce la nuova scienza applicata in manie ­
ra piò rigoro sa gualc «!\:rogazione di serv izi di cura e assistenza, in simazioni in cui la distan­
za è un fattore crit ico, da parte di qualsiasi operat0rc sanitario atr.ravcrso l' impiego delle tec­
nologie in formatiche e della comunica zione per lo scambio di inform azioni utili alla diagno­
si, al trnttamen co e alla prevenzione di malnnie e crnumi, alla ricerca e per la form azione con ­

tinua del personal e sanitario, nell'interesse della salute dell'individuo e della comunità>>. L. 
nL\ZZEI, Li Tde111edidna: prorpettii-e ed a;petti m"tid, in «Centro Smdi Assobiomcdicai>, n. 11, 
marzo 2005. 

34 34i2010, A E1mpea11 lnfam,otùm SorietJ' far gro!l'lh a11d mtpl<!J11m1t, reperibile alla uri 
http://t:uropa.t:u.int/ìnformation_sociery / eeurope/i 2010/indel(_ en.hrm. 
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tecnologia sanitaria supportata da sistemi di telecomunicazione si sl'a 

evolvendo rapidamente, anche in considerazione delle risorse impiegate. 

Che l'Europa presti un occhio di riguardo a.gli sviluppi della telemedi­

cina è dimostrato dal fatto che l'ESA, l'Agenzia Spaziale Europea ha 

finanziato inizìative volte a dimostrare la possibilità di utilizzare le comu­

nicazioni satellitari nella telemedicina e a confermarne la sostenibilità 

anche nell'approccio che ha come centro di interesse il paziente. 

L'obiettivo è quello di spianare la strada a un programma europeo di 

telemedicina via satellite che dovrà essere sviluppato in stretto contatto 

con la World Health Organizati.or.35• 

Di recente anche in Italia sono staci avviati progetti che vedono l'uti­
lizzo delle tecnologie high-lech per l'erogazione cli servizi sanitari. Molti di 

essi hanno risentito dell'obsolescenza dei sistemi tecnico-informatici su 

scala nazionale nonché della mancanza cli risorse finanziarie. 

Il Governo in quest'ottica ha cosciruito il Tavolo permanente per la Sanità 
Elettronica (fSE), voluto dai ministri per l'Innova7ione e le Tecnologie e 
della Salute, quale sede istiruzionale cli confronto e consultazione con le 
Regioni, ai fini dell'armonizzazione delle politi.che della sanità elettronica. 

Il primo risultato del Tavolo è stato il documento cli Una politica condi­
visa per la Sanità elettronica, avente l'obiettivo di tracciare il percorso pro­

grammatico per l'innovazione digitale nei sistemi socio-sanitari locali, sul 
quale le amministrazioni coinvolte si confronteranno per lo sviluppo con­

diviso di un piano cli intervento sul territorio naziona1e 36. 

35 Le ue iniziative avviate nell'ambito del programma saranno focalizzate su aktettante 
aree tematiche specifiche. La prima denominata «allarme salute» (Health Ear!J, Wàming) è fina­
lizzata all'integrnzione e alla messa a punto di un sistema di comunicazione satellirare mira­

to a raccogliere dati sul campo al fine di prevedere la diffusione di malatric e i rischi di epi­
demia e pandemia. La seconda promette l'inceracrivi1à nei servizi sanitari e nell'educazione 
medica professionale per colmare il divario tn le popolazioni dell'Europa orientale e occi­
dentale: l'attività dell'[nterto1111ecth'i!)' for Healthcore Jm,ice analizzerà, infatà, la possibilità e la 
sostenibilità de.Ila collaborazi on e u:a due sistemi medici, uno collocato in un'area remota 

dell'Europa orientale, l'altro in un paese dell'Europa occidentale. La terza iniziariva riguarda 
la gcsàone delle emergenze mediche per l'aviazione a scopo commercia le e si occuperà dello 
sviluppo Ji un servizio di telemedicina a supporto delle diagnosi compiutt· a bordo di aerei 
civili. Ufficio stampa ESA, La telemedicina via sacellite, in www.telcmcditalia.it/paper. 

36 Sanifd Elettronica, in <<Il Sole 24 ore speciale Ico,, 2005. 



186 CESARE MJ\101.1, CHl:\R:\ RABBJTO 

Finora le soluzioni tecnologiche sono scaturite dalle necessità econo­
mico-gestionali delle singole strutture sanitarie e dalle esigenze assisten­
ziali dirette degli operatori sanitari. Ogni struttura ha deciso come e quan­
do informatizzarsi indipendentemente dalle altre. I sistemi informativi del 
futuro dov·ranno essere, invece, incentrati sui bisogni del cittadino. 

Questa conversione richiederà l'integrazione di informazioni cliniche, 

organizzative cd economiche non solo all'interno di ogni struttura sani­
taria, ma soprattutto tra strutture sanitarie diverse. 

Alcuni servizi sono già stati condotti a livello di comunità interazien­
dale o regionale, quali il CUP (Centro Unico di Prenotazione); altri servi­
zi, come le reti di patologie 37 e i siti 1veb con conoscenze cliniche, supera­
no l'ambito regionale e nazionale. I fini perseguici richiedono che tutte le 
strutture sanitarie compiano uno sforzo simultaneo ed efficace per dotar­
si di soluzioni informaciche e telematiche coerenti e adeguate, sostenute 
da interventi infrastrutturali delle Regioni e dello Stato. 

Come già avviene in altri paesi, si rende necessario il coinvolgimento 
delle Regioni, le quali dovranno cooperare tra loro al fine di favorire lo 
sviluppo di infrastrutture tecnologiche e informative (cd. infostrutture), 
laddove il valore aggiunto apportato dalla collaborazione determinerà un 
risparmio di risorse rispetto all'implementazione isolata dei sisterrù3S. 

L'Italia, che finora ha cercato percorsi settoriali di adozione dell' e-health 
in mancanza di una visione complessiva, potrà trovarsi ben presto in una 
situazione di incompatibilità tra soluzioni locali e soluzioni a livello nazio­
nale e internazionale. I vantaggi offerti dalla telemedicina nell'assistenza 
sanitaria, specie 9uella domiciliare per gli anziani e per le persone con 
gravi insufficienze per mobilità e per cronicità (cardiopatici, asmacici, dia-

37 Sono reci di assistenza domiciliare in cui viene garantita la mulciprofessionalità del­
l'approccio centrato sulla persona e sulla famiglia, in modo tale da assicurare la concinuità 
della diagnostica e il moniroraggio dell'attività di assistenza. Con questo sistema si assicura 
l'a<loziom, ili pmtul:ulli ùiagnusàd e tcrnpcuàci uniformi, validi scientiflcameme, per pato­
logie croniche. 

38 Si veda l'esempio del Canada ove è stata creata l'agenzia Infoway per accelerare le solu­
zioni di e-health apportando un supporto logisùcu, metodologico e concettuale per lo scam­
bio del k.11ow-ho,;1 e delle esperienze. M. MANGIA, Ehtolth, sJMa ob/Jligata, in «Il Sole 24 ore 
Sanità speciale lcD>, 2005. 
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betici), sono comunque indubbi, essendo possibile trasmettere attraverso 
le reti telefoniche i segnali e i dati biomedici (per esempio ECG, spiro­
metria) a un centro ospedaliero ovvero a una centrale operativa presidia­
ta da specialisti; ma è altresì possibile trasmettere su reti telematiche ad 
alta velocità le immagini di diagnostica radiografica con le stesse risolu­
zioni ucilizzabili nel laboratorio radiologico del presidio ospedaliero. 

La telematica sanitaria è dunque una branca che ricade nel settore 
prioritario del we!fare, mediante strumenti quali la tele-prenotazione, la 
tele-diagnosi, il tele-consulto e la telc-refortazione di testi, immagini, trac­

ciaci e grafici che viaggiano al posto del paziente. 

I-Care nasce nell'ambito dei programmi di ricerca promossi dalla 
Regio.ne Emilia-Romagna, modulati nel Piano Sociale Sanitario 2005-
2007 che prevede alcune direttrici da seguire, in collaborazione con 
università e imprese, quali: la ricerca ai fini della produzione e dello svi­
luppo di nuove tecnologie; la ricerca valutativa per documentare l'im­
patto delle innovazioni proposte; la sperimentazione e il monitoraggio 
del loro uso nelle fasi precoci di adozione da parte delle organizzazio­
ni sanitarie. 

Per guanto concerne i piani di intervento, 9uesti si sviluppano secondo 
le linee di potenziamento dei servizi infrastrutturali di rete previsti nel 
Programma operativo 2005 in attuazione del Piano Telematico Regionale 
2002-2005. Il Programma operntivo investe .in primo luogo sulle infrastrut­

ture di telecomunicazione, prefiggendosi di mettere a disposizione della 
Pubblica Amrrùnistrazione della Regione Emilia-Romagna una re.te fissa a 
banda larga39 ad alta capacità e una rete mobile a tecnologia digitale40. 

La rete dedicata a banda larga delle Pubbliche Amministrazioni, deno­
minata «Lepida))41, sarà in grado di veicolare anche le applicazioni in 

39 Si tratta di una connessione che permette cli avvicinarsi alle velocità necessarie per tra­
smettere video ed eseguire una video chiamata. 

40 Si tratta di una rete radiomobile digitale perì servi;,j di emergenza con l'obiettivo di otte­
nere una strutnua moderna ed efficiente in modo cale da uniformare i servizi cli emergenza 

sanitaria, protezione civile, polizia municipale. L'Emilia-Romagna intende realizzare tale colle• 
g,1ment0 con il progetto R3, anch'esso inserito nell'ambito del Piano telematico regionale. 

41 Infrastruttura cclerna1jca in fibra ottica che collega le Pubbliche Amministrazioni della 

Regione Emilia-Romagna. 
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ambito sanitario coerentemente con ìl modello Hub & Spokr 2. Sono pre­
viste tre fasi di sviluppo: la prima riguarda la realizzazione di una rete pri­
maria estesa in modo capillare su rutto il territorio; la seconda il coUega­
menro deUe sedi delle Pubbliche Amministrazioni in ciascun territorio 
comunale con una rete urbana r.V\N (Metropolitan Area Ne/Jvork); le reti 
ìv[AN verranno realizzate con il contributo finanziario di ciascun eme 

interessato e quindi compresa la Regione Emilia-Romagna per le proprie 
sedi e quelle degli enti sanitari. La terza persegue l'ampliamento della rete 
primaria con l'obiettivo di raggiungere con fibra ottica anche le aree 
comunali inizialmente escluse dalla prima fase del progetto. 

NeU'ambito di questo scenario, nell'estate 2004, è stato avviato nel ter­
ritorio provinciale di Reggio Emilia il progetto pilota LepidaSanità, che 
potrà essere utilizzato come prototipo al fine di estenderne l'esperienza al 
resto del territorio regionale. 

Il Piano telematico regionale individua, inoltre, tra gli interventi infor­
matici e telematici nel settore sanitario il progetto SOLE (Sanità On 
IJnE43) che prefigge di predisporre, attraverso l'implementazione delle 
necessarie infrastrutture tecnologiche, un sistema organico per l'integra­
zione ospedale- territorio. La componente infrastrutrurale del progetto 
prevede l'installazione dell'impianto SOLE presso le Aziende Sanitarie e 
l'attivazione della connessione veloce presso i medici di medicina genera­
le in modo da migliorare la modalità di erogazione dell'assistenza prima­
ria e l'accesso ai servizi sanitari da parte dei cittadini. 

Il medico di famiglia viene ad assumere in tal modo un ruolo strategi­
co, divenendo il principale operatore telematico in grado di rcfertare 
direttamente al cittadino via Internet oppure di rendere disponibili dia­
gnosi e trattamenti terapeutici con una maggiore tempestività. 
Attualmente il progetto è in stato di realizzazione; è stata attivata la fase 
di verifica e rilascio dei servizi applicativi nelle aziende sanitarie. 

42 J\Iodello organizzativo caratterizzato dalla concentrazione dell'assistenza a del'ata 

complessità in centri di eccellenza (ccnrri H11b) supportati da una rerc di servizi (centri Jpoke) 
cui compete la selezione dei pazienti e il loro invio a ceneri di riferiment0, quando una deter­
minata soglia cli gravità clinko-assistenziale venga superata . 

43 http:/ /www.progerro-sole.it. 
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Alcuni medici sperimentatori, individuati da ogni Azienda Sanitaria, 

stanno utilizzando i servizi appLicativi che consentono loro di inviare pre ­
scrizioni elettroniche , di ricevere i referti cli laboratorio e le notifiche di 
ricovero e dimissione dei propri assistiti 44. 

La prossima fase consisterà nell'avviare un processo d'omogeneizza:zio­
ne e integrazione dei sistemi già esistenti nelle Aziende Sanitarie e nelle strut­
ture residenziali e semiresidenziali, individuando gli standard tecnici e meto­
dologici più opportuni per la realizzazione dei processi innovativi, secondo 
una logica di rete articolata su più livelli. (distrettuale, aziendale, sovrazienda­

le, regionale) e prevedendo l'interoperabilità con il livello nazionale. 
Le azioni relative all'erogazione dei servizi sanitari non potranno pre­

scindere, quindi, dall'accurata analisi delle infrastrutture esistenti, che 
potranno costituire la base per l'aggiornamento degli strumenti, nonché 
nell'individuazione delle linee guida per le applicazioni di tclemedicioa 45. 

2.2. Prf!!ìli tec11ologici e gù,ridici 

Dal punto cli vista tecnologico, obiettivo del progetto I-Care è la realizza­
zione dell'architettura del prototipo S21, che riprende l'articolazione dei rap­
porti tra i soggetti coinvolti e rappresentz il risultato tangibile del lavoro. 

L'architettura è costituita da tre componenti principali 46: 

1) S21-Manage,: costituisce il sistema informatico a supporto delle atti­
vità delle or gani zzazi o ni di gestione. In particolare , esso comprende fun­

;doni di: registrazione e validazione delle richieste di servizio; raccolta e 
consolidamento delle informazioni relative alle richieste e ai servizi effet­
tivamente erogati; processo di estrazione, interpretazione e caricament o 
delle informazioni su tutte le attività registrate dai sistemi S21-Field colle­
gati; consuntivazione e controllo di gestione in relazione ai servizi eroga-

44 Tratto da Lt az!mdt ro1111111irano o" fine: aami vdori per M"'g e paz_imli, in <<li Sole 24 ore 
Sanità, Il forum della Pubblica Amministrazione», maggio 2005. 

45 G. Pi RJNI, Il SSR mie i ptJtmi hi-tich, in «Il Sole 24 ore Sanità speciale Ico,, 2005. 

46 Sintesi del docum cnm rt cnico Prog,etto l-Ctm1. 5,ilxppo e Mlid,,zio11, del 1ùteMt1 J'21 (Sodo­
Sm1ita1io 11/ltgrato). Revisione l.0. Rif. 3442/P-RC/ec. Forlì, 8 giugno 2004, che fu parte degli 
allegati alla Convenzione per il regolamento interno del Raggrup pament o Temporaneo di 
Scopo am.Jacivu del Progetto I-Care cui partecipano ructi i p,1rt,1e1: 
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ti; ricostruzione della «storia assistenziale socio-sanitaria» dei cittadini; 
statistiche e indicazione di parametri di riferimento. 

2) S21-Field: è il sistema di supporto alle attività sul campo delle orga­
nizzazioni erogatrici dei servizi, e dei loro operatori, sia sul campo (tra­
mite strumenti diversi di buona usabilità come Persona/ Digitai Assista11t o 
Tab!et-PO; sia nel bock-office. Le funzioni principali sono le seguenti: pro­

grammazione e ottimizzazione delle risorse ai fini dell'erogazione ottima­

le dei servizi; gestione delle interazioni per eventi imprevisti; scalabilità 
della quantità di dati; consuntivazione automatica (tramite i citati stru­
menti portacili) delle attività come tempi, trattamenti, materiali, risultati; 
eventuale accesso degli operatori a informazioni cliniche estemporanee, 
su chiamata; accesso su chiamata a servizi speciali; produzione di statisti­
che e controllo di gestione cli tutte le attività dell'organizzazione. 

3) S21-Integrafor. è una componente cli Enterprise Apph·cati.on lntegration 
(E.Alf 7 specializzata nel particolare dominio di applicazione. Coorclina 
infatti e certifica i flussi informativi fra le varie componenti (S21-1\tf1111ager, 
S21-Field e altri sistemi esterni) assicurando: l'integrità degli scambi infor­
mativi, sia in modalità sincrona che asincrona; il rispetto dei vincoli di 
sicurezza (come verifica del diritto all'accesso, rispetto della p,iva~y, critto­
grafia); la mappatura dei protocolli di comunicazione, dei formati e delle 

47 EAJ (F.."terp1ùe Applicafitm bitegrah'or,) è: l'insieme dei progetti, metodologie e strumen­
ti per collegare e coordinare il soft\vare delle applicazioni di un'azienda e i loro dari in modo 
da Ottenerne un sistema integrato, consolidato ed espandibile. L'EAI prende in carico le 
applicazioni esistenti, comprese quelle che snno state «ereditate» da periodi aziendali e tec­
nologici precedenò (cd. applica;:ioni ltga(J') e le relative banche dari e, grazie a metodologie e 
strumenti, le fa comunicare uadi loro e con le interfacce moderne (Web) superando le bar­
riere dovute ai diversi approcci, formati e standard tecnologici. In questo modo, l'uienda 
può continuare ad usare applicazioni verticali su piattaforme tecnologiche differenri (per 
esempio, maùrfìwm, die11t smier, 1/reb), pur non rinunziando ad una vi~ione imegrata e moder ­
na del proprio sistema informativo. L'EAl ha avuto un grande sviluppo con la diffusione del 
1/reb, perché le aziende, d1e avevano fano grossi invcst.imcnci su applicazioni ormai legacy, si 
sono crovatc cli fronte alla necessità di aprire i loro dati e !e loro funzioni al Web (per esem 

pio e-com111erce, Extramt, servizi vinuali). Le soluzioni cli EAI danno risposta alla necessità di 

poter scambiare dati in modo controllato e uniforme fra applicazioni diverse residenti su 
sistemi eterogenei. Queste soluziorù sono basate su pacchetti s~fhmr6 che, inseriti in sistemi 
sia esistenti che in fase di realizzazione, li rende modulari, in modo che ciascuna applicazio­
ne possa essere modificata o sostituita senza coinvolgere il resto del sistema. 
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classificazioni nell'interscambio con sistemi esterni; la gestione del proto­
collo di comunicazione HL7 48 (se applicato) verso S2I-Ma11agere S21-Field. 

Un approfondimento di tale architettura, nel suo complesso, consente 
di enunciare i seguenti concetti generali che sono alla base della progetta­

zione di dettaglio: 
- in una tipica applicazione sul territorio, esisteranno molte istanze di 

S21-Field, tante quante sono le organizzazioni erogatrici partecipanti. Vi 
saranno, invece, una sola istanza di S2I-Manager e una sola istanza di S2J­
Integrator. Le istanze di S21-Manager e di S21-Integrator possono operare 

sullo stesso server, sul quale possono essere eseguite anche una o più istan­
ze di S21-Field. Tutò i sistemi comunicano tra loro attraverso una Extranet, 
tipicamente la rete regionale e, se necessario, tramite Internet. In ogni 
caso, la comunicazione è fondata su protocolli IP; 

- tutte le comunicazioni di S21-Managere le varie istanze di 521-Field, sia 
tra loro che con altri sistemi, sono mediate da S21-lntegrator, che assicura il 
rispetto delle regole di validi tà della comunicazione. Gli scambi informati­
vi interni ai moduli S21 avvengono ovunque possibile tramite web service49; 

- i sistemi esterni sono tipicamente: l'anagrafe Comunale, l'anagrafe della 
Azienda Sanitaria Locale, il modulo ADT (Accettazioni, Dimissioni, 
Trasferimenti) del sistema informativo degli ospedali partecipanti. Gli scam­
bi informativi coi sistemi esterni avvengono tramite 111eb service. Un apposito 
insieme di strumenti soft111are di S2I~lntegrator permette di generare rapidamen­
te tali web seroice a partire dalle API (Application Program Inteiface) del sistema 
ospite o, se non esiste, emulando transazioni utente del sistema stesso; 

48 I--IL7 (R~alth uve/ seir.11) i:. l'organismo internazionale che punta a s,iluppare lo standard, 
basato su XML, per la condivisione, hl gesrione e l'integrazione dei dari a supporto del ccattamen­
to clinico del pa;,jeote e per la gestione, l'erogazione e la valutazione dei servizi sani rari. HL7 ambi­
sce a diventare il linguaggio utilizzato per cosuuire le cartelle cliniche digitali e mettere in relazio­
ne diretta le applicazioni e i servizi che iL<;sÌL'lltano la presa in carico e la gestione, anche ammini­
strativa, dei pa.zicmi e più in generale di rutti i soggetti del sisrema sanimrio informatizzato. 

49 Un IIP'eb rmùr è una componente sq(t11t1rt che rappresenta una funzione aziendale di 
dettaglio cui si può accedere con un'altra applicazione software su reà pubbliche utilizzando 
protocolli e metodi di a:asporco ubiqui e generali. Un'applicazione comunica così con un':ùu:a 
senza traduzioni, indipendentemente dal sistema operacivo e dai sofo11are di base, consentendo 
risparmi sostanziali sui costi rispetto ,ù sistemi tradizionali e facilitando il riuso di soluzioni. 
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- S2I-Manager e S2!-Integrator presentano verso i propri utenti un'interfac­
cia puramente 1J1eh. 521-Field è indipendente dalle altre componenti e può esse­
re utilizzato da un'organizzazione erogatrice anche con modalità autonoma. 

Nel progetto i-Care svolge un ruolo di primo piano l'analisi delle pro­
blematiche giuridiche collegate alla predisposizione ed erogazione per via 
telematica di servizi di carattere socio-sanitario e assistenziale in una logi­

ca di e-health, in particolar modo di quelle attinenti alla tutela della riser­
vatezza dei dati e alla sicurezza informatica 50. 

La ricerca, partendo JaJla individuazione e classificazione dei dati trat­
trici e delle operazioni effettuate dalle strutture sanitarie e dai servizi socia­
li, sulla base del modello informatico e telematico di interazione tra citta­
dino e servizi socio-sanitari oggetto di indagine, ha reso possibile l'iden­
cificazione delle principali problematiche giuridiche emergenti in relazio­
ne alla tutela della prù'aQ' nel trattamento dei dari personali, sensibili e 
sanitari e alle misure di sicure.zza da adottarsi. 

ln relazione agli attori socio-sanitari si è mirato all'individuazione di 
obblighi e responsabilità, con particolare riguardo alle informative da rila­
sciare al cittadino e all'espressione da parte di questi del consenso in rela­
zione al trattamento dei dati sanitari. 

Oggetto di indagine è altresì la ricognizione e l'eventuale predisposizio ­
ne dei codici di condotta per gli operatori sanitari e sociali; dal punto di vista 
strettamente tecnologico, si analizzano i profili di sicurezza degli archivi 
informatici e delle reti telematiche, delle connessioni 11ireles.r, si suggerisce se 
necessario l'impiego delle tecniche di cifratura e delle firme elettroniche pre­
viste dal legislatore a fini di tutela della privacy, di identificazione dell'utente 
e di validità giuridica ed efficacia probatoria dei documenti informatici. 

L'analisi ha chiaramente evidenziato come le profonde trasformazioni 
conseguenti all'impiego dell'informatica e della telematica abbiano deter­
minato la necessità di una ridefinizione del contenuto del diritto alla riser­
vatezza e nuove riflessioni circa l'opportunità e le modalità della sua n.itela. 

Circa le criticità giuridiche rilevate, innanzitutto, si è sottoposta a indagine 
la qualificazione giuridica del dato e la conseguente disciplina applicabile. 

SO Frutto di ta.le Mali si giuridica è il documento Stato di ,1m11Z!-7111e11/Q Cirsjid-l-Core del 10.frbbruio 
200j, presemaro alla Regione Emilia-Romagna per la rendicontazione scientifica crimestrale. 
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Come noto, infatci, gli artt. ì6 e seguenti del d. lgs. 196/2003 discipli­
nano il trattamento dei dati sanitari nel caso in cui esso sia finalizzato alla 
tutela della salute ed effettuato da esercenti le professioni sanitarie. 

Poiché, tuttavia, il progetto I-Care si prefigge quali obiettivi generali 
quello di supportare le attività socio-assistenziali degli enti locali, in parti­
colare l'assistenza domiciliare, e quello di rafforzare e integrare il sistema 
degli interventi per sostenere i soggetti deboli, ne discende la necessità cli 
includere nell'analisi giuridica del progetto il trattamento cli dati a conte­
nuto sanitario ma non necessariamente caratterizzati dalla finalità di tute­
la della salute richiesta dal legislatore, dunque «non sanitari>), ma a rigori 
sensibili, impiegati a titolo d'esempio a fini di valutazione economica. 

La molteplicità delle tipologie di dati trattati comporta quale naturale 
conseguenza la necessità di applicare differenti regimi disciplinari a secon­
da che il dato sia classificabile come sanitario, sensibile o personale 51. 

Si sono, inoltre, riscontrate criticità in relazione alla scelta dell'ente spe­
rimentatore presso il quale collocare l'archivio elettronico ove memorizza­
re i dati anagrafici, sensibili e sanitari necessari allo svolgimento della fun­
zione socio-assistenziale e acquisiti dalle banche daci del Comune e dell'Asl. 

La realizzazione di un archivio informatico presso un ente pubblico 
con dari di provenienza di altri enù comporta, infatti, la comunicazione di 
tali dati tra soggetci, la quale, ai sensi del d.lgs. 196/2003 richiede, oltre 
nll'adcmpimento formale della comunicazione al Gm·ante da parte dd 

titolare dei dari, la giustificazione del trasferimento in ragione delle fun­
zioni iscituzionali dell'ente ricevente. 

5 l Secondo la dcfini;,Jone normaàva ~ono dati sensibili «i dati personali idonei a rivelare l'oo ­

ginc razziale ed emica, le convinzioni religiose, filosofid1c o di alrro genere, le opinioni poliricbc, 
l'adesione a pai·titi, sindacati, aswciazioni od organinazioni a cararrere rdigioso, filosofico, politi­
co o sindacale, nond,é i dati personali idonei a rivelare lo staro di salute e la Yita sessuale». Gli am. 
76 e ss. del Codice p,imry disciplinano il rra1ramemo dei dari idonei a rivelare lo stato cli salute qua­
lora tale rrarramento avvenga per finalirà di tutela della salu1e dell'intcr<.--ssato, di tcr~i e della col­
lerrivi.tà. Tale mnt'IIllcnto deve essere efti:.1ttlll.to ,la specifici rimfari qualificari, i quali 1~• tuzional­
meme svolgono funzioni di tucch1 della salute, ossia gli esercenti delle professioni sanicruic e degli 
o.r.ganismi sanitari pubblici. Solo qualora iiano rispettate entrambe quesre condizioni il d:tto sen­
sibì.k: può essere qualificato come dato saniuufo e dunque è soggcrco all'applica;rionc dclla relati­
va disciplina. Si veda in proposito J. MO Nl)UCO J, G. SART()R (a cura di), li Codirr i,, lllflle1ia dipm­
kzjo11e dei duti penonflli: ro111111t11lmio Jisle111aliro al D. J~.r. 30 gj11g1Jo 2003. 11. 196, Padova, Cedam, 2004. 
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D'altro canto, una possibile alternativa alla comunicazione tra enti di 
dati al fine del servizio consiste nella realizzazione, al momento allo stu­

dio, di una simazione di cotitolarità dei suddetti dati tra gli enti interessati. 

Con specifico riferimento al trattamento del dato anagrafico, l'analisi 
giuridica ha evidenziato come l'interconnessione tra banche dati pubbli­

che debba includere una particolare attenzione alla specialità della fun­

zione anagrafica nella fase d'implementazione informatica. 

Il Regolamento anagrafico, infatti, prevede che l'ufficiale anagrafico 
sia ìJ solo autorizzato a effettuare direttamente visure anagrafiche e auto­
rizza esclusivamente quest'ultimo all'estrazione di certificati anagrafici. 
Ne discende che il servizio telematico 52 di I-Care dovrà consemire la cir­
colazione delle informazioni anagrafiche degli assistiti ma non potrà con­
sentire al cittadino né ad altri operatori che non siano l'ufficiale dell'ana­
grafe l'accesso e la diretta visualizzazione dei dati contenuti nelle banche 
di <lati anagrafiche. 

In questo stesso senso il Garante, ad avviso del quale «in base alle 
norme statali che regolano in modo uniforme la materia a livello nazio­
nale, la gestione delle banche dati anagrafiche è riservata in via esclusiva 
ai Comuni mentre le altre amministrazioni pur potendo accedere nei casi 
previsti dalla legge a determinate categorie di dati, non sono certamente 
autorizzate a prelevare indiscriminatamente le informazioni in esse con­
tenute e tanto meno a procedere alla formazione di veri e propri archivi 
parall eli.»53. 

In conformità, quindi, ai più recenci pareri del Garante e alle circolari 
interpretative del Ministero degli Inrerni 54, i Comuni potranno fornire agli 
altri enti, per lo svolgimento delle loro funzioni istimzionali, solo elenchi 
di dati anagrafici a cadenza periodica (al fine del necessario aggiorna-

52 D.P.R. n. 223/1989. 

53 Si veda Newsletter Garante l0-16 luglio 2000 al link hti:p:/ hvww.garanteptiv-acy.it/ 
garante/ doc.jsp?ID=%248. 

5·1 Si vedano in parucohu:e: GARANTE PRIVACY, Co,mmicoto stampo del 22 IMglio 1997 al liJ1k. 
http:/ / w,.V\v.interlex.ie/675/rucela/c970722.hrm; GARANTE PRIVACY, Co,mmicato stampa del 2 
Jèhbroio 1998 al link htrp:/ / ww,,ipcivacy.it/garances19981102.htrnl e la Cirt0/ore del ,Hinistero 
dell'fotm10 del 21 gen11aio 1988 al /i11k http://www.genealogica.ie/anagrafe.hrm. 
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mento). Ne discende che il sistema telematico che si va implementando 
dovrà prevedere modalità di filtraggio delle informazioni anagrafiche che, 
pur consentendo la connessione tra banche dati e l'impiego del dato ana-­
grafico per la funzione assistenziale, siano rispettose del dettato normati­
vo e delle sue più recenti interpretazi .onj alla luce delle nuove tecnologie. 

Particolare attenzione deve essere rivolta alla gualificazione giuridica 
dell'operatore. La disciplina specifica relativa ai dati sanitari dettata dal 
legislatore richiede, infatti, che il trattamento sia effettuato dagli organi­
smi sanitari pubblici e dagli esercenti le professioni sanitarie, tra i qualì 
non risultano attualmente ineludibili gli operatori socio-assistenziali, iden­
tificabili prevalentemente in Assistenti Sociali di Base (in attesa dell'intro­
duzione della nuova figura di Operatore Socio-Sanitario Specializzato). 

Ne discende lo sdoppiamento della disciplina applicabile in relazione 
alla tutela della riservatezza dei dati a seconda di un intervento presso 
l'anziano da parte di un esercente la professione sanitaria o cli un eser­
cente la professione socio-assistenziale. 

Nello stesso ambito, un'accurata analisi giuridica non ha potuto pre-• 
scindere dallo studio di eventuali forme cli autenticazione e di autorizzazio-­
ne necessarie per l'accesso ai servizi da parte degli operatori nonché, stabi-­
lita una graduatoria di profili autorizzatoci in conformità al dettato dell'art. 
34 del d.lgs. 196/2003 e dell'allegato B, del tipo di informazioni "isualizza­
bili da ciascuna categoria di operatori (medici specialisti, medici di medici­

na generale, infermieri, podologi, assistenti sociali, assistenti di base). 
Per quanto concerne, poi, il trattamento di dati sensibili da parte degli 

emi locali coinvolti, risulta necessaria la predisposizione degli appositi 
regolamenti nei quali identificare e rendere pubblici i tipi di dati e di ope­
razioni strettamente pertinenti e necessari in relazione alle finalità perse ­
guite nei singoli casi. Tale adempimento, in scadenza il 31 dicembre del­
l'anno in corso, a detta dello stesso Garante, è stato finora per lo più 
disatteso dalla gran patte delle Pubbliche Amministrazioni. 

2.3. La reingegnerizzazione dei processi 

La riuscita di un'operazione di progettazione ed erogazione di servizi 
telematici dipende in misura rilevante dalla messa in atto da parte dei singo­
li enti coinvolti di una fase di razionalizzazione e, se necessario, di reinge-
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gnerizzazione del flusso documentale complessivo di un'amministrazione, 

con ricadute sulla stessa definizione dei proce<limenti amministracivi, al fine 

principalmente di evitare ridondanze e duplicazioni nei passaggi interni. 

L'e-govemment, infatti, non consiste esclusivamente nell'urilizzo di tec­

niche informatiche applicate alla funzione amministrativa, ma in un più 

ampio processo di modifica dei rapporti tra la PubbHca Amministrazione 

e la collettività, sia nel senso di una riorganizzazione interna sia di una 

modifica dei punti di contatto tra i due interlocutuò 55 • 

Tuttavia, com'è evidente, nel settore pubblico non è possibile proce­

dere a quella completa reinvenzione di servizi, attività e strutrure che è 
invece possibile talora nel settore privato. La peculiare missione e l' atrivi­
tà di un'organizzazione pubblica sono tenute a conformarsi a una detta­

gliata disciplina normativa e sono soggette alla gestione e alla supervisio­

ne della direzione politica e degli organi di controllo. 

Ne discende che ogni ipotesi di reingegnerizzazione del settore pub­
blico deve assumere la normativa vigente come vincolo; d'altro canto le 

ipotesi di reingegneriz7.azione e le iniziarive di automazione possono for­
mulare proposte di modifica normativa che trovano ne!Je iniziative di 

semplificazione un naturale canale di attivazione. 

La comprensione del fenomeno organizzativo e l'ideazione di adegua­
te soluzioni progettuali non sono, quindi, la risultante dell'applicazione 

meccanica di sequenze di azioni, ma richiedono una stretta collaborazio­

ne tra l'anaHsta, il personale amministrativo e più ampiamente gli opera­

tori addetti al servizio. 

Individuare i prodotti e i servizi forniti, ricondurli alle politiche e alle 

strategie dell'amministrazione, riconoscere i processi, ricostruirli nella 

loro interezza, anche laddove appaiano particolarmente frammentati a 

causa della pluralità degli attori coinvolri e della stratificazione normativa, 

costituiscono un passaggio indispensabile per l'innovazione della 
Pubblica Amministrazione italiana cui il dirigente pubblico sarn chiamato 

a rispondere e iJ personale amministratìvo direttamente coinvolto. 

Essendo I-Care un sistema complesso che coinvolge aspetti organizza­

tivi, tecnologici e normativi anche l'analisi dei processi coinvolti, effet-

55 J _ T!Vl:'JJJ, G. TR.WERSA, Pl'I· 11110 Sia/ti an1iro: il molo delli:1lfJ1m1111mt, .Ì\·lilano, Gucrini r: ass., 2002. 
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tuata mediante il metodo Business Process Ree11gineed11g (BPR)56, è risultata 
articolata in più profili: analisi dell'organizzazione intesa come l'insieme 
delle risorse che erogano e amministrano il servizio di assistenza domici­
liare per anziani, analisi funzionale, e quindi dei flussi informativi che cir­
colano all'interno dell'attuale sistema, analisi degli aspetti normar.ivi che 
regolano o dovrebbero regolare l'attuale operatività. 

L'indagine dell'attuale realtà operativa, in termini di organizzazione, 
funzioni e discipline normative, è stata condotta attraverso una serie di 
incontri con i responsabili delle unità organizzative interessate e con gli 

operativi sul campo. 

Per quanto qui di interesse, ciascun microprocesso è stato analizzato 
sotto il profilo normativo e ne sono state evidenziate eventuali cJ:iticità 
giuridiche, con particolare riferimento agli aspetti relativi alla protezione 
dei dati personali e alle misure di sicurezza dettate <lai Codice pn·vary (d. lgs. 
196/2003), nonché alle norme che disciplinano il procedimento ammini­
strativo Q. 241/1990, D.P.R. 445/2000 e d.lgs. 82/2005), con specifica 
attenzione all'applicazione dei principi di trasparenza dell'azione amm.ini­
strativa, cli accesso al procedimento, nonché alla traduzione informatico­
telematica del tradizionale procedimento in modalità cartacea 57• 

In un secondo momento, rapportando l'attuale configurazione dei pro­
cedimenti amministrativi analizzati alla loro ridefinizione conseguente alla 
riorgan.i2:zazione effettunta mediante BPR e tecnologia informatico-tele­

matica, sì sono individuati i profili di cambiamento in senso maggiormen­
te adert!nte al dettato normativo che tale riorganizzazione può offri.re. 

L'analisi dei procedimenti coinvolti nell'erogazione dei servizi di assisten­
za socio-sanitaria al cirradino ha condotto alla individuazione cli alcuni profi-

56 È un'accreditata me10Jologia impostata negli anni NoYanta (l\f. H,\MMER, The reengi-
11eeni1g &w/11tio11, New York, Harpcr Collin~, 1995) e continuamente aggiornata che si artico­
lain tre fasi: una prima in cui si definisce il campo di applicazione clell'inr.ervento; una secon­
da di ri.levazione dei proc essi e diagnosi con cui si costruiscono le attività così come sono allo 
stato atruale (cd. as-is) a vnlle del 9uale è possibile individua.re delle aree di miglioramento; 

infine si ha la (ri)progeuazionc destinata alla definizione dei processi sulla bnse delle proble­
matiche emer.;e nelle fasi di diagnosi. 

57 Le considc=cioni di seguito esposte sono raccohc nei documenti BPR per il Comune 
cli Forlì e BPR per l'Ausl di Forlì, elaborar.e dal gruppo di Jayoro BPR di 1-Cnre, coordinato 
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li di criticità ìn relazione alla attuazione di norme giuridiche, con specifico 
riferimento alla disciplina del procedimento amministrativo, alla digitalizza­
zione del flusso documentale e agli a<lempimenti dettati dal Codice privary. 

Con specifico riferimento ai procedimenti amministrativi sottesi all'e­
rogazione del servizio e avviati a seguito di istanza del cittadìno, si è rite­
nuto di poter rilevare una frammentazione e dispersione dell'avvio del pro­

cedimento stesso, sia dal punto di vista temporale che dal punto di vista 
dei soggetti coinvolti, indubbiamente giustificata dalla complessità delle 
funzioni amministrative coinvolte e dalla loro necessità di integrazioness. 

Con riferimento a questi ultimi si rileva un limitato coinvolgimento in 

:relazione al procedimento <lelJo stesso cittadino richiedente il servizio, la 
cui partecipazione è fin dall'inizio, e non sempre per giustificati motiv:i, 
limitata o resa assente dalla presenza di figure parentali con funzione di 
intermediazione, sia in relazione alla scelta del servizio che in relazione 
all'espressione delle opzioni richieste <lalla legge sulla pn·vocy. 

La frammentazione temporale dell'istanza ne rende di difficile indivi­
duazione il momento del perfezionamento, che non pare quasi mai coin­
cidente con quello formale della protocollazione, e, per conseguenza, di 
difficile individuazione sono i termini temporali del procedimento stesso. 

Ne discende una più difficoltosa attuazione dei principi di trasparenza del­
l'azione amministrariva, laddove si vogliano concretizzare nella verifica da 

da P. Zavagli (Ceda!) e composto da N. De Luigi (Polo), A. Mam:lli (Polo sciencifico didat­
tico di Farli) e C. Rabbito (Cirsfid), sotto la direzione di G. Bruzzi (Ceda~. 

58 l'vlentrc da un lato alle attività di assistenza sociale è depurato principalmente l'eme 
Comune, quelle di assistenza sanitaria son o affidate ali' Azienda Sanitaria Locale. 
L'i ntegrazione, prevista dalla legge quadro 328/2000 richiede che i suddetti emi facciano 
convogliare le loro funziorù al fine della predisposizione di un servizio comune, maggior­
menre in grado di far fronte alle esigenze dell'assistito. Si fa in particolare modo riferimento 
all'i\DI (Assistenza Domiciliare . Integrnta), che risulta cosciruica da un complesso di presta­
zioni mediche. infermierisriche, riabilirnrive, socioassistenziali, rese a domicilio nel rispetto di 
standard minimi di prestazione in forma iutegrata t' secondo piani individuali programmaci 
di assisteuza , definiti con la partecipazione delle figure professioaali interessare al singolo 
caso. Il medico di medicina generale reslll il punto di riferimento per la copertura sanitaria 

domiciliare dell'anziano non autosufficiente e a lui competono le decisioni in ordine agli 
interventi terapeucici a domicilio e nelle scrun:ure residenziali, o ad esigenze di ricovero ospe­
daliero e l'atruazione . del programma consigliato dall'U aìtà Operativa Geriatrica e dalla sua 

componente valutativa. 
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pane del cittadino della debita durata del procedimento, di richiesta di motiva­

zione di un eventuale provvedimento di diniego, di richiesta di accesso agli atti. 

Si ricordi, infatci, il diritto per il cittadino cli conoscere il momento del­
l'avvio del procedimento, in conformità alle norme che richiedono alla 
Pubblica Amministrazione di concludere il procedimento entro un deter­
minato termine, fissato, salvo diversa determinazione, in trenta giorni. 

Si legga infatci l'art. 2 deUa legge 241/1990, come recentemente modi­
ficata dalla legge 11 febbraio 2005, n. 1559, il guale recita: «Ove il proce­
dimento consegua obbligatoriamente a una istanza, ovvero debba essete 

iniziato d'ufficio, la Pubblica Amministrazione ha il dovere:: di concluder­

lo mediante l'adozione di un provvedimento espresso. Le Pubbliche 
Amministrazioni determinano per ciascun tipo di procedimento, in quan­
to non sia già direttamente disposto pet legge o per regolamento, il ter­
mine entro cui esso deve concludersi. Tale termine decorre dall'inizio di 
ufficio del procedimento o dal ricevimento della domanda se il procedi­
mento è a iniziativa cli parte. Qualora le Pubbliche Amministrazioni non 
provvedano ai sensi del comma 2, il termine è di trenta giorni». 

La stessa legge 241 / 1990 prevede, nell'ambito del capo III, dedicato 
alla partecipazione al procedimento amministrativo, l'obbligo per la 
Pubblica Amministrazione di dare comunicazione al cittadino dell'avvio 

del procedimento. 
Si legga infarti l'arr. 7: «Ove non sussistano ragioni di impedimento deri­

vanti da particolari esigenze di celerità del procedimento, l'avvio del proce­
dimento stesso è comunicato, con le modalità previste dall'art. 8, ai sogget­
ti nei confronti dei quali il provvedimento finale è destinato a produrre 
effetti diretti e a guelli che per legge debbono intervenirvi. Ove parimenti 
non sussistano le ragioni di impedimento predette, qualora da un provve­
dimento possa derivare un pregiudizio a soggetti individuaci o facilmente 
individuabili, diversi dai suoi diretti destinatari, l'amministrazione è tenuta a 
fornite loro, con le stesse modalità, notizia deU'inizio del procedimento». 

Si aggiunga che anche un eventuale provvedimento di climego in rela­
zione all'accoglimento di una istanza va motivato e comunicato. Entro il 

59 Modifiche e i11teg_f'rlz,i1111i alla legge 7 a!fJslo 1990, 11. 241, conceme11ti 11on11e gmerali s11/l'azjom, 
,111,,,,ù,istratilfr1, pubblicata nella G. U. n. i.2 del 21 febbraio 2005. 
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termine di dieci giorni dal ricevimento della comunicazione, gli istanti 
hanno diritto di presentare per iscritto le loro osservazioni, eventualmen­
te corredate da documenti. 

Si veda, infatti, l'art. 1 O bis, rubricato «Comunìcazione dei motivi osta­
tivi all'accoglimento dell' istanza»: «Nei procedimenti a istanza di parte il 
responsabile del procedimento o l'autorità competente, prima della for­
male adozione di un provvedimento negativo, comunica tempestivamen­
te agli istanti i motivi che ostano aU'accoglimento della domanda. Entro 
il termine <li dieci giorni dal ricevimento della comunicazione, gli istanti 
hanno diritto di presentare per iscritto le loro osservazioni, eventualmen­
te corredate da documenti». 

Eventuali richieste di motivazione di un eventuale provvedimento di 
diniego e di accesso nei procedimenti esaminati vengono a scontarsi con 
oggettive difficoltà di carattere pratico, legate alla dispersione degli archi­
vi cartacei, nonché, data la molteplicità degli uffici coinvolti, alla difficol­
tà per il cittadino di individuare il responsabile del procedimento, quale 
possibile referente. 

Si segnalano, d'altro canto, le norme, cli carattere programmatico, che 
incentivf'lno b Pubblic:-i Amministt~7.ione nel senso cli consentite la p:ir­
tecipazionc al procedimento e l'accesso ai documemi mediante l'uso di 
tecnologie in formati che e telematiche, in conformità agli articoli 59 e 60 
del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445. 

Si legga in particolare l'art. 4 (Partecipazione al procedimento ammi­
nistrativo informatico) del Codice <lell'amministrazione digitale, il 9uale 
recita: «La partecipazione al procedimento amministrativo e il diritto di 
accesso ai documenti amministrativi sono esercitabili me<liance l'uso delle 
tecnologie dell'informazione e della comunicazione secondo quanto 
disposto dagli articoli 59 e 60 del decreto del presidente della Repubblica 
28 dicembre 2000, n. 445». 

Si legga nello stesso senso l'art. 3 bis (Uso della telematica) della legge 
241 /1990 come modificata dalla legge 15/2005: «Per conseguire maggio­
re efficienza nella loro attività, le Amministrazioni Pubbliche incentivano 
l'uso della telematica, nei rapporti interni, tra le diverse amministrazioni e 
tra 9ueste e i privat.u>. 

Tuttavia una eventuale digitalizzazione del flusso documentale effet­
tuata senza alcun passaggio intermedio nel senso della reingegnerizzazio-
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ne verrebbe a scontarsi con la suddetta frammentazione del procedimen­
to e con la sua dispersione informativa, nonché con la multicanalità del 

flusso informativo, in alcuni casi trattato con modalità informatica, in altri 
cartacea, con comunicazioni prevalentemente informali (telefono, mail) è 

archiviazioni prevalentemente cartacee. 
Lo stesso rispetto dei re9uìsiti privac)' in materia di misure di sicurezza 

risulta essere pesantemente compromesso qualora se ne ricerchi una pun­
tuale attuazione nell 'attuale stato di cose, con particolare riferimento ai 

dati sensibili e sanitari. 

In relazione al processo analizzato, nella misura in cui sono coinvolti 

organismi sanitari o operatori sanitari, si pone il problema della raccolta 
del consenso al trattamento dei dati sanitari, del rilascio della relativa 
informativa, della scelta dei familiari che possono ricevere notizia dei dati 
sanitari e del medico (o altro operatore sanitario) scelto dall'assistito per 

la comunicazione degli stessi. 
Le suddette operazioni dovrebbero essere effettuate il prima possibi ­

le, al fine dì ev'Ìtare che i dati dell'anziano siano trattati senza ìl suo con .. 
senso o senza la debita informativa e al fine dj evitare che gli stessi dati 

siano comunicati da chi o a chi non vi è autorizzato. 
Si ritiene 9uindi che al di là delle differenti modalità di segnalazione del 

biso!:,JTIO (tramite un familiare, dall'ospedale, dal medico di medicina gene­
rale, dallo stesso anziano), ci debb1i essere Lln momento comune n tutte le 
modalità di attivazione degli interventi il cui il cittadino (l'anziano, se 
capace) si rivolge all'ente e fa istanza di assistenza. Comun9ue venga 
segnalato il bisogno, è necessa1fo che sia lo stesso anziano (se capace) a 
presentare formalmente l'istanza di attivazione dell'assistenza. 

Sulla base di quanto sopra esposto si ritiene auspicabile. che nel momen­
to stesso del primo contatto con l'operatore vengano effettuate la raccolta. 

del consenso, il rilascio dell'informativa e la comunicazione di ogni altra 
manifestazione di volontà (per esempio quale medico deve comunicare i 
dati sanitari del paziente e a chi), affinché 9ueste informazioni e manifesta­
zioni siano presenti nel procedimento amministrativo fin dall'inizio (qua­
lunque ne sia l'esito) e contestualmente alla protocollazione dell'istanza. 

Il servizio fornito daUa Pubblica Amministrazione al cittadino inten­
de, infatti, presentarsi quale servizio integrato, e che cioè prevede una 

compartecipazione di funzioni (sociale e sanitaria) e di enti (Comune e 
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Azienda Sanitaria). In 9uesto senso possono ritenersi coinvolti fin dalla 
presentazione dell'istanza organismi e operatori sarutari e, dunque, risul­
ta opportuna fin dall'esordio l'applicazione della relativa disciplina sui dati 
sanitari dettata dal Codice pn'vacy. 

Da quanto emerge dalla analisi dei processi ante BPR, il rilascio dd 
consenso, l'informativa e la manifestazione delle altre opzioru sono spes­
so temporalmente collocati al momento della prima visita a domicilio 
degli operatori, con la conseguenza che può verificarsi che eventuali dari 
a contenuto sanitario dell'anziano siano già stati trattati da operatori o 
organismi sarutari, ma senza il consenso de.ll'interessato. 

Si ritiene opportuno, quindi, anticipare il più possibile il rilascio del 
consenso, se possibile in seùe di compilazione della scheda di primo con­
tatto, salvo che non ci si possa e voglia valere del consenso rilasciato dal­
l'anziano all'azienda ospedaliera presso la quale è stato ospitato o al medi­
co di medicina generale di cui è paziente. 

Tale momento dovrà, per quanto possibile, venire a coincidere, nel 
flusso documentale informatizzato, con il momento dell'istanza ùel ser­
vizio determinante l'avvio del relativo procedimento amministrati vo. 

Lo schema dello scenario futuro ipotizzato a seguito del BPR eviden­
zia chiaramente la necessità di questo momento unico di contatto, che è 
identificato nella richiesta di assistenza all'U ffì.cio Anziani, a partire dalla 
quale il procedimento si avvia in modalità informatica e quindi a partire 
dalla guale non solo è necessario che il procedimento sia già stato debita­
mente protocollato, ma anche che sia già stato annotato il consenso (e le 
altre opzioni sui dati) dell'anziano, espresso 11110 tantum (e informatica­
mente annotato) per rutto il successivo periodo di assistenza, qualsiasi 
modalità e forma di erogazione esso assuma. 

Tale configurazione della funzione socio-assistenziale organizzata in 
forma integrata dal Comune e dall'Azienda Sanitaria e fornita a seguito 
del contatto da parte del cittadino con un unico referente presso l'Ufficio 
Anziani risulta pienamente conforme agli attuali oriemamenti legislativi e 
governarlvi, come espressi a livello nazionale ed europeo, che delineano 
la Pubblica Amministrazione quale essenziale erogatrice di servizi al cit­

tadino, il 9uale deve potersi rivolgere alle strutture di front-ef/ìce, massima­
mente polivalenti nelfeed-back, senza necessariamente conoscere articola­
zioni e organizzazioni interne del back-efftce. 



U11 'applicazio,u d; i11fon11otico gi11ridica: li progetto I-Care ptr l'as.ristenza ... 203 

Lo scenario ipotizzato presenta una semplificazione dei passaggi a 
valenza amministrativa che consente una più chiara e immediata verifica 
degli adempimenti normativamente richiesti e una loro collocazione tem­
porale per molti versi più rispettosa delle aspettative del legislatore. 

Il flusso cartaceo che consiste nell'istanza del cittadino si interrompe 
all'Ufficio Anziani. Le successive comunicazioni tra 9.uest'ultimo ufficio e 
gli altri enti coinvolti avvengono in modalità digitale. 

Ne discende 9uale importante conseguenza la necessità che l'istanza in 
formato cartaceo presentata dall'anziano sia già interamente formalizzata 
in sede di presentazione all'Ufficio Anziani e, dun9ue, completa cli ogni 
documento che consenta il completamento del procedimento, da qui in 
poi informatizzato. Il che risponde alle osservazioni frutto dell'analisi giu­
ridica, con particolare riferimento al rilascio dell'informativa, alla raccolta 
del consenso e alla manifestazione delle collegate opzioni. 

La protocollazione automatica della domanda contesruale alle sua 
presentazione consentirà al cittadino di conoscere il momento di inizio 
del procedimento avviato con l'istanza e, per conseguenza, la sua dura­
ta massima. Sarà quindi più facile per il cittadino avere contezza del 
rifiuto dell'istanza e, quindi, richiedere motivazione di tale rifiuto, com'è 
suo diritto. 

Nel complesso, mediante le tecnologie informatico-telematiche, potrà 
ricevere più concreta attuazione il principio di trasparenza dell'azione 
amministrativa, che prevede la possibilità di accesso al procedimento da 
parte del cittadino stesso e di coloro che ne hanno diritto per la tutela di 
situazioni giuridicamente rilevanti al fine di verificarne lo stato e di con­
sultarne la documentazione. 

3. CONCLUSIONI 

Riteniamo significativo concludere con un'osservazione che consente 
di apprezzare la crescita di coinvolgimento dell'informatica giuridica nelle 
applicazioni di sviluppo sofbvare. 

Sì fa riferimento a due progetti che condividono la stessa architettura 
tecnologica, la stessa modalità di somministrazione di servizi ai cittadini e 
utenti, lo stesso ambito applicativo (quello socio-sanitario) e che sono 
stati attivati dallo stesso ente Qa Regione Emilia-Romagna). 
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Il primo è I-Care, sviluppato negli anni 2004-2005, di cui si detto nei 
punti precedenti dove si è rimarcato il ruolo fondamentale e preliminare 
che è stato svolto da esperti di informatica giuridica che hanno avuto 
modo di inquadrare in modo vincolante, per l'organizzazione e per la rea­
lizzazione di software e dotazione di dispositivi, numerosi aspetti funzio­
nali soprattutto in relazione alla tutela della priva()', al rapporto tra gli emi 

coinvolti, alla possibilità di riutilizzo di soluzioni. 
li secondo denominato SIDeW (Sistema Informativo Demenze nel 

Web''0), sviluppato negli anni 2002-2004, è stato coordinato dall'Azienda 
Sanitaria Locale di Reggio Emilia, a beneficio di tutte le Aziende Sanitarie 
della Regione61, per realizzare un sistema informativo che favorisse la 
facilità di servizio ai pazienti, modalità rapide e codificate delle diagnosi, 
una migliore comunicazione in rete tra addetti ai servizi socio-sanitari e i 
medici di base, un monitoraggio complessivo del Progetto Regionale 
Demenze a livello di singola Azienda Sanitaria. Si è trattato di un proget­
to con buona ricaduta e successo applicativo, sviluppato e condotto nei 
tempi indicati e utilizzando le risorse previste, e premjato dal forum PA 
200462 nella sezione che confronta e valorizza le migliori proposte di 
soluzioni di e-go11emme11t. 

Ebbene lo sviluppo di SJDe\W, che è stato condotto con professiona­
lità da stimati esperti, è avvenuto, come spesso capita, ponendo enfasi pri­
maria sugli aspetti tecnologici (server, servizi 1JJeb, lntraner regionale, s111art 
card, strumenti di riconoscimento delle persone, integrazione di basi dati 
eterogenee) e col coinvolgi.mento dell'organizzazione e degli aspetti nor­
mativi in seconda battuta; e questo, come spesso capita, ha dato luogo a 
so tto-ortimizzazioni. 

In particolare, con specifico riguardo alle fonti informative, l'impiego 
dei dati anagrafici dell'anagrafe sanitaria regionale potrebbe non offrire 
quella correttezza e quell'aggiornamento del dato anagrafico richiesti dalla 

60 http:/ /www.em1liaromagnasociale.it/wcm/ emiliaromagnasocìalc/ home/ anziani/ 
demenze/approfondimenti/ avanzamento/ rela7.ione2004 / relazioneprogettoregionale 
demenze_anno2004.pdf . 

61 Delibera <li Giunta Regionale Emilia-Romagna n. 2439 del 2000. 
62 http://wu,w.forumpn.it/ forumpa2004 / sanita/ cdrom/hom~/vincitori.html. 
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normativa sulla priva()!, che potrebbero invece fornire le anagrafi comuna ­
li, istituzionalmente chiamate alla raccolta e conservazione delle suddette 
informazioni. Tanto più che secondo il Garante p,ivary <illl base alle norme 
statali che regolano in modo uniforme la materia a livello nazionale, la 
gestione delle banche daci anagrafiche è riservata in via esclusiva ai 
Comuni mentre le altre amministrazioni pur potendo accedere nei casi 
previsti dalla legge a determinate categorie di daci, non sono cercameme 
auto.rizzate a prelevare indiscriminatamente le informazioni in esse conte­
nute e tanto meno a procedere alla formazione di veri e propri archii;'i 
paralleli». L'interscambio telematico, osserva l'Autorità, che determini la 
creazione di un collegamento fra basi di dati di tipo anagrafico che resta­
no comunque nella disponibilità dei Comuni interessati è invece ammesso. 
Le altre amministrazioni connesse al sistema non partecipano, infatti, alla 
diretta gestione degli archivi ma vi possono accedere in tempo reale, pur 
sempre nel rispetto delle disposizioni fissate dalla legislazione anagrafica. 

In tal caso tuttavia sarebbe necessario che tutti i comuni interessati 
consentissero, per mezzo di intese o convenzioni, la trasmissione di dati 
o documenci dai loro archivi anagrafici al gestore del pubblico servizio. 

Per quanto concerne le modalità di accesso e i profili autorizzatori, il 
sistema correttament e consente l'accesso all'operatore tramite identifica­
zione biometrica e prevede una ripartizione degli ambiti di competenza. 
Più specìtìcamente il medico di base accede solo ai dati dei suoi pazienti, 
il medico di un Centro Demenze Distretruale accede ai dati anagrafici di 
tutti i pazienti della ASL. Tuttavia un medico di un Centro Demenze 
Distrettuale non può accedere ai dati sanitari di un paziente preso in cari­
co da un altro centro se non autorizzato, mentre i medici del Centro 
Demenze Esperto hanno la visibilità su tutti i pazienti trattati nell'azienda. 

Altresì per gli operatori socio- assistenziali del Servizio Assistenza 
Anziani e dell'Unità di Valutazione Geriatrica sono previsci meccanismi 
autorizzatori diversificati. Gli operatori SAA e UVG se non medici acce­
dono solo ai dati utili alb propria attività, contenuti in sezioni specifiche 
dell'applicativo e solo per i pazienti di un determinato distretto. 

Permane, tuttavia, la questione di una meditata distinzione delle infor­
mazioni visualizzabili da parte degli operatori non medici né amministra­
tivi che, pur svolgendo una funzione socio-assitenziale, siano chiamati 
anche a sia pur limitate mansioni sanitarie, quali le nuove figure ibride 
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degli Operatori Socio-Sanitari (OSS) come previste e disciplinate dall'ap­
posito regolamento del Ministero della Sanità. 

Circa il consenso informato al trattamento dei dati sanitari esso è debi­
tamente annotato informaticamente dall' medico del Centro Demenze in 
sede di primo contatto con il futuro assistito. Non si tiene conto tuttavia 
dell'opportunità di richiedere il consenso anche degli eventuali familiari i 
cui dati sanitari saranno trattati al fine dell'anamnesi familiare o della deli­
neazione del contesto familiare. 




