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Prefazione 
Nell’ultimo decennio la cosiddetta sanità elettronica ha rappresentato uno dei migliori esempi di 
dematerializzazione. 
Spesso la normativa di settore e quella specifica della dematerializzazione si sono coordinate 
reciprocamente per garantire una sempre maggiore efficacia e efficienza, in un contesto dove questi 
elementi sono basilari per ottenere risparmi. E sappiamo che il contesto impiega così elevate cifre che 
anche piccoli risparmi percentuali possono portare a cifre significative. 
Il 2010 è l’anno di un ulteriore passo in avanti. La nuova normativa sulla firma digitale è entrata in vigore 
il 3 dicembre 2009 e contiene numerosi elementi innovativi introdotti specificamente per le esigenze 
della sanità elettronica. 
Tra essi si possono evidenziare le nuove regole per la firma in linguaggio XML, che contengono degli 
espliciti vincoli per consentire un uso concreto e interoperabile delle regole dell’ HL7 CDA2. 
Altre regole tutelano l’utente che ha bisogno di firmare strutture dati complesse mantenendo pieno 
controllo di cosa sta firmando secondo il fondamentale principio del “what you see is what you sign”. 
Altre modifiche favoriscono la sottoscrizione con procedura automatica per quegli scenari dove l’utilizzo 
della smart card è complesso o inefficiente, altre ancora la gestione delle applicazioni e dei dispositivi di 
firma. 



Nel 2010 avremo anche la riforma del CAD, attualmente in corso di elaborazione, con le nuove 
previsioni normative per la gestione documentale e in generale per l’efficienza della pubblica 
amministrazione. 
Quindi può aumentare l’offerta di sanità elettronica che dopo il CUP e il ritiro dei referti on-line e altro, 
potrà disporre di un fascicolo sanitario elettronico condivisibile tra medico di base e strutture 
ospedaliere composite. Il documento potrà essere fruibile via wi-fi e la telemedicina ampliata in modo 
significativo. 
Il tutto con l’aggiornata conoscenza delle norme e delle tecnologie di base in continua evoluzione. 
Questo e-book rappresenta in modo sintetico e chiaro quanto è indispensabile per districarsi in questi 
nuovi settori fondamentali per la pubblica amministrazione ma anche per il mercato che deve 
supportarla e fornire gli adeguati strumenti. Il tutto per un sistema sanitario più economico, più di 
qualità, più sicuro e più sostenibile. 
Buona lettura 
Giovanni Manca 

 


