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L’Accordo 

 Il progetto IPSE nasce da un Accordo fra: 

 il DDI 

 il MINSAL 

 le Regioni: Lombardia, Abruzzo, Emilia Romagna, Molise, 
Friuli Venezia Giulia, Sardegna, Toscana, Umbria, Veneto 
e la Provincia Autonoma di Trento  

 ed ha come oggetto la “Sperimentazione di un sistema 
per l’interoperabilità Europea e Nazionale delle soluzioni 
di Fascicolo Sanitario Elettronico: Componenti Patient 
Summary e e-Prescription”. 



Il contesto di riferimento Europeo 

 Il progetto in ambito europeo epSOS si focalizza 
sulla realizzazione di servizi di interoperabilità 
per i sistemi informativi sanitari, in particolare 
per quanto riguarda i servizi di Patient Summary 
e di e-Prescription. 

 Si tratta di un progetto su larga scala avviato su 
iniziativa degli Stati Membro. Per l’Italia 
partecipa a tale progetto la Regione Lombardia 
che risulta anche essere una delle promotrice 
del progetto Italiano IPSE.  



Il contesto di riferimento Italiano 

 Negli ultimi anni molte Regioni italiane hanno promosso 
un certo numero di iniziative a livello europeo finalizzate 
a creare una collaborazione solida e permanente con 
altre pubbliche amministrazioni sanitarie, regionali e 
nazionali, per migliorare le strategie e condividere la 
conoscenza nel campo dell’interoperabilità dell’e-Health. 

 Il progetto IPSE sfrutta in particolare l’esperienza 
maturata da alcune delle Regioni coinvolte e nel progetto 
Rete di Medici di Medicina Generale e nella progettazione 
condivisa avviata nell’ambito di tale progetto. 



Il Progetto 

 Il progetto IPSE si sviluppa a partire dalle infrastrutture 
esistenti e dalle soluzioni già realizzate o in avanzata fase 
di sviluppo su scala regionale (siti pilota) in tema di 
Patient Summary ed e-Prescription e si articola in 
coerenza con il piano di lavoro previsto dal progetto 
europeo epSOS. 

 IPSE realizza l’interoperabilità dei servizi, NON I 
SERVIZI. 

 Le attività del progetto vengono suddivise in Work 
Package in funzione del tipo di attività e della Regione 
responsabile delle attività stesse. 



 LISTA DEI WP, RESPONSABILITÀ E LAVORO 

Numero Titolo  Partner Leader Partecipanti 

1 
Analisi e confronto delle realizzazioni regionali 
in tema di cooperazione e di sanità elettronica 

Sardegna Abruzzo, Molise 

2 Analisi del contesto legislativo nazionale Toscana Sardegna, Molise 

3 
Definizione delle specifiche tecniche e 
dell’architettura di sistema 

Ag. Friuli Venezia 
Giulia 

Sardegna, Emilia 
Romagna, Abruzzo, 
Toscana, P.Trento 

4 Realizzazione dei siti pilota 
Emilia 

Romagna 
TUTTI 

5 Coordinamento e disseminazione Lombardia Abruzzo, Emilia Romagna 



Raccordo epSOS-IPSE 

NCP 

epSOS IPSE 

NCP 
Ie 

Gw 



Risultati attesi 

 rafforzamento della cooperazione e 
dell’efficienza tra i sistemi socio-sanitari 
regionali, e tra questi ed il NSIS, nel quadro 
della strategia nazionale di sanità elettronica; 

 realizzazione di una soluzione armonizzata a 
livello italiano che possa cogliere le opportunità 
europee in ambito di eHealth volte a 
promuovere l’interoperabilità a livello europeo, 
per abbattere le attuali difficoltà di 
cooperazione tra i sistemi informativi sanitari 
degli Stati Membri. 



Finalità 

 migliorare della continuità della cura; 

 sostenere la cooperazione e l’efficienza dei 

servizi in termini di ottimizzazione dei tempi; 

 razionalizzazione dei costi; 

 riduzione degli errori medici. 



Criticità 

 Attualmente le prescrizioni di farmaci non 
hanno validità al di fuori del sistema sanitario 
regionale 

 Proprietà del dato (per la e-prescription) 

 Presenza di una analisi dei fabbisogni regionali 
specifici 

 Coerenza tra fabbisogni e obiettivi 
 

  


