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Atla Presidenza del Consiglio dei ministi

Segreteria della Conferenza pennanente

per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le

Province autonome di Trento e Bolzano

e, p.c.

Alla Direzione gencrale della

digitalizzazione, del sistema informativo

sanitario e della statistica

All'Uniti di Missione Per I'attuazione

degli interventi del PNRR

OGGETTO: Schema di decreto ministeriale e relativo disciplirare tecnico,

concernente Il Sistema inforrrativo per il monitoraggio delle attivitl

smgate dai consultori faoiliari (SICOD - Richiesia Parere'

Si fa seguito alla richiesta di recepimento delle osservazioni, tasmesss con

nota prot. DAR n. 17536 del 25 luglio u.s., relativa allo schema di decreto indicato

in oggetto-

Al riguardo, si tasmette in allegato il prowedimento riformulato a seguito

delle richieste emendative presentatc dalle Regioni, per I'inserimento allnordinc del

giomo della prima seduta utile di codesta Coaferenza.

L'occasione 0 gradita per inviare cordiali saluti.

IL CAPO DI GABINETTO

Prof,, Aw. Arnaldo Morace Pinq$i
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IL MINISTRO

VISTA la legge 23 dicembre1978,n.833, e successive modificazioni, recante: "lstituzione del

Seruizio sanitario nazionale" ;

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1! . Sffiecante"Rio,rdi,1$i,ldtlta!!4 p.tflinainm.ateria

sanitaria, fl norma dell'articolo 1, della,lig{b % ottdke 1992, n. 4tl:'-"|e'successive modifiche e

integrazioni, che, all'art. 3+eptiesiir:oa-vrra 2, deffice le presta8ioni sanitarie a rilevanza

sociale e le prestazioni sociali a,,,rilevanza sanitaria;,

VISTA la legge 29 luglio 1975, n. 405, e successive rtAd-ificafiffi recante "lstituzione dei

ConsultoriFamiliari";'

VISTA la legge 22 maggio 7978 rt 194, recartte "Nortne per"li tutela socinle della materniti e

sull' interruzione ooilhtaria della lrati,iidwlza" ; i

VISTA la legge + r"ughpJ983 n. L84, recante "Disciplina dell'adozione e dell'ffidamento dei

minori'l,,|e,inparU""tui" colo 28, comma 3;

VISTA la legge 28 a$bsto f9q#k:S5, recante "Disposizioni per la promozione di diritti e di

opportuniid.,yr l,'.i ,iyizi4,;,'e pe1|idille,s " ;

VISTO il decreto dgl:Ministro della salute 24 aprile 2000, recante " Adozione del progetto obiettiuo

materno-infantile iel*t:ioo al n'Piano sanitario nazionale per il triennio 1998-2000'', pubblicato

nella Gazzetta tJffrc1g}e r,,.elie Generale - n. 131 del 07 giugno 2000 - Supplemento

Ordinario n. 89;

VISTA la legge 8 novembre 2000 n.328, recante "Legge quadro per la realizzazione del sistema

integrato di interaenti e seruizi sociali";

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 1.4 febbraio 200'l', recante " Atto

d'indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio- sanitarie" ;

VISTA Ia legge 28 marzo Z:OOL, n.'1.49, recante " Modifiche alla legge 4 maggio 1983, n. 184, recante

<Disciplina dell'adozione e dell'ffidamento dei minori", noncW' al titolo Vlll del libro primo del

Codice cioile";



VISTA la legge 19 febbraio 2004, n. 40, recante "Norme in materia di procreazione medicalmente
assistita";

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei minis tri 29 novembre 2001., recante
" Definizione dei liaelli essenziali di assistenza,, ;

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 genna io 2017,recante ,,Definizione

e aggiornamento dei lir:elli essenziali di assistenza" , ed in particolare l'articolo 24,relativo alla
assistenza sociosanitaria ai minori, alle donne, alle coppie, alle famiglie;

VISTO I'Accordo Quadro, del 22 febbraio 2001, tra il Ministero della salute, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano per lo sv.{14ppo del Nuovo Sistema Informativo
Sanitario Nazionale che all'art. 6, in attuazione aeU'i#t:-4@ decreto legislativo 2g agosto
1997, n. 281, stabilisce che le funzioni di indirizzo, 

"ofunl e controllo delle fasi di
attuazione del Nuovo Sistema Informativo Sanitario 1trtsts1, debbeno essere esercitate
congiuntamente attraverso un organismo denominato ,.Cabin1ji-ned*ur;,111, 

_
vISTo il decreto del Ministro della lg,&[" del 14 gidgno 2002, ffift"ule d stata istituita la

Cabina di Regia per lo sviluppo ciU bvo Sistemaiinformativo Sanitario Nazionale (NSIS)
e successivi atti relativi alla composi e orgarriz ione; ''i'-"

VISTA I'intesa, sancita ai se4 i dell'articolo#comma 6 della legge S giugno 20[g,n. 131, tra il
Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzanl nella seduta del 23
marzo 2005,1a quale dispone all,articolo 3 che:

- la definizione ed.,il continuo adeguamento nel.=$qpo a"i contenuti informativi e delle
mod4,,,!+,,,,{, di alimentazione aet Nu6v. Si# Informativo Sanitario (NSIS), come
indicato al comma 5, sono affidati alla Cabina di Regia e vengono recepiti dal Ministero
det'la ute con propri decreti attuativi, compresi i flussi informativ i hnalizzati alla
verifita $andard qualitativi e quantitativi dei Livelli Essenziali di Assistenza;

- il conferiiltFffidei dati.$,Sistema Informativo Sanitario, come indicato al comma 6, d
ricompreso *ffi adempimenti cui sono tenute le regioni per I'accesso al finanziamento
integrativo a carico dello_Stato di cui all'art. 1, comma '!.64, d,ellalegge 30 dicembre2004,
n. 311;

CONSIDERATO che il Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) ha la finalitd di supportare
il monitoraggio dei Livelli Essenziali di Assistenza, attraverso gli obiettivi strategici
approvati dalla Cabina di Regia, nella seduta de11'11 settembre 2002;

VISTO il decreto de1 Presidente del Consiglio dei ministri'l,4tebbraio 2001,, recante ,,Atto

d'indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio- sanitarie";

VISTA f intesa, sancita ai sensi dell'articolo 8, comma6, dellalegge 5 giugno 2AOg,n. 131, tra il
Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano concernente nella
seduta del18 dicembre 2019 (Rep. Atti n. 209 / CsR),concernente il nuovo Patto per Ia salute



per gli anni 2019-2021, che alla scheda 8, ultimo capoverso, ha previsto che " Si conoiene di

accelerare i percorsi di implementazione e integrazione dei flussi informatiai necessari per un

effettiao monitoraggio dell'assistenza territoriale, completando il sistema anche con i flussi delle cure

primarie, della riabilitazione e degli ospedali di comuniti e dei consultori familiari" ;

VISTAlaleggeL0agosto 2}O},n.25l.,recante "Disciplinadelleprofessionisanitarieinfermieristiche,

tecniche, della riabilitazione, della preaenzione nonclu4 della professione ostetrica" ;

VISTO il Regolamento (UE) 20ZO/2094 del Consiglio, del 14 dicembre 2020, che istituisce uno

strumento dell'Unione europea per la ripresa, a sostegno alla ripresa dell'economia dopo

la crisi COVID-19;

VISTO il Regolamento (UE) 2021./24-1. del Parlamento europeo e del Consiglio del 12 febbraio

20z1,,che istituisce il dispositivo per la rtrr.,,,,,-.gfi- 
" 

la resilienza delllUnione Europea;

VISTA la legge 30 dicembre 2020, n. 178,.r-et lBilancio di preaisione dello Stato per l'anno

finanziario 2021. e bilancio pluriennale W'trie@ 2021-2A23i r,,*8, all1arfil collma 1043,

prevede l'istituzione del sistema ${pr#atico di l$gistrazione €,,conservezioie di supporto

dalle attivita di gestione, -on ggip, rendicofuone e.otebtto delle componenti del

PNRR;

VISTO il decreto-legge 31 maggio 2021,, n.71, convertidl0on rno,, fi-azioni, dalla legge n. 29

luglio 2021., n. fOS s-r$ ,:r 'Goaernunce del Pianci@.ffie di ripresa e resilienza e delle

prime misure ai raff@ento ffitii, tture amministrati:aib"i,di accelerazione e snellimento delle

procedure";

VISTO il piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), valutato positivamente con decisione

det Cc*@ECOerffik 13 luglio 
?OU_:="!!!cata 

all'Italia dal Segretariato generale del

Consi$fio "o.,. 
LT1,6i/#e;del 14luglio 2027, che prevede alla Missione 6, Componente

2,1'Inves;dw.gnto L.3.2 " tn\rii,trut1yra tecnologica del MdS, analisi di dati e modello predittitto per

garantire i LEA e di soi,e:glinzo , iigilrnra sanitaria", in particolare iI sub intervento 1.3.2.2.1.

" lmplementaziiib.,di 4 Jlussi i.U{a,,,fmatiai a liaello regionale (riabilitazione territoriale, cure primarie,

ospedali di comunith q consultq,f)";

VISTA f intesa, sancita ai ser.rsi dell'articolo 8, comma6, dellalegge 5 giugno 2003, n. L3l', ffa il

Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano concernente nella

seduta del 1g dicembre 2019 (Rep. Atti n. 209 / CsR),concernente il nuovo Patto per la salute

per gli anni 2019-2021., che alla scheda 8, ultimo capoverso, ha previsto che " Si conaiene di

accelerare i percorsi di implementazione e integrazione dei flussi informatioi necessari per un

effettiao monitoraggio dell'assistenza territoriale, completando il sistema anche con i flussi delle cure

primarie, della riabilitazione e degli ospedali di comunitd e dei consultori familiari";

VISTO il decreto del Ministro dell'economia e delle finanze 5 agosto 202L,recante " Assegnazione

delle risorse finanziarie preaiste per I'attuazione degli interaenti del piano Nazionale di Riprese e

Resilienza (PNRR) e ripartizione di traguardi e obiettiai per scadenze semestrali di rendicontazione"

3



VISTO il decreto-legge 9 giugno 202'J,,n. 80, convertito, con modihcazioni,dalla legge 6 agosto
2021', n. 113, recante: <<Misure urgenti per il rffirzamento della capaciti amministratioa delle

pubbliche amministrazioni funzionale all'attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza
(PNRR) e per l'efficienza della giustizia>;

CONSIDERATO che f istituzione di un flusso informativo per il monitoraggio dell'assistenza
territoriale erogata dai consultori familiari d un obiettivo specificatamente previsto dal
PNRR;

RILEVATA, dunque, la necessitd di istituire un nuovo flusso informativo relativo all'assistenza
territoriale Per finalitd riconducibili al monitoraggio delle prestazioni erogata dai
consultori familiari; ,, 

,:] 
r ,i,

VISTO il decreto de1 Ministero della salute 7 dicembr e zAinfii;'.";t6Lr.concernente "Regolamento
recante procedure per l'interconnessione 

_a 
thsello nazioittb aei itsfui informatitti su base

indiaiduale del seraizio sanitario nazionale, anche quando gestiti da diaerse amministrazioni dello

stato", pubblicato in Gazzefta Ufficiale - Serie Generale aei OS febbraio 20\7, n. 22, ed in
particolare l'articolo 3, che ha intrbdbtto il codic"-'ifti o.o rurffil" dell,assistito (CUNA),
che permette l'interconnessione a livello nazionale, nell'ambito del NSIS, dei sistemi
informativi su base individuate oggetto del decreto;

VISTO il decreto legislativo ,.*.*,,? 2005, n;i*z,recante " **n: 
"l: 

de:ttYamministrazione digitale,,;

VISTO il Regolame.,t#'i016/ 6{4/ll$,elPar1amento 
"*op"o 

e Jel consiglio, d,el2Tapri1e 201.6,

relativo alla protezi$e delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali,
nonch6 alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/ a6/CE;

VISTO il d@to legislativo del 30 giugno 2003, n.796 e successive modificazioni, recante
" Cn@in materia di proieziane dei dati personali, recante disposizioni per l,adeguamento della
normatitfi:'.*r*noW:t:kllt dispoll:xi@i del iegolamento (IJE) n.2016/679 del Parlamento europeo e

del Consigtiqi;"',,del 27 ,prit 2016, ii:tktiai alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali, nonchd alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttkta
e5/46/CE";

VISTO il decreto del Mini3fio della salute 20 gennaio 2022,recante "Ripartizione programmatica
delle tisorse alle regioni e alle proaince autonome per i progetti del Piano nazionale di ripresa e

resilienza e del Piano per gli inaestimenti complementari" ,relativo alla riparti zionedelle risorse;

VISTA la nota 0021573-29/05/2A%-DGSISS-DGSI SS-UFFO3-P, con la quale il Ministero della
salute ha fornito all'Autoritd Garante per la protezione dei dati personali le motivazioni
tecnico-scientifiche correlate all'individuazione del periodo di conservazione dei dati
personali trattati nelI'ambito dei sistemi informativi NSIS interconnettibili;

vISTo il parere della Cabina di Regia NSIS, reso in data'l.4febbraio 2022;



ACQUISITO il parere del Garante per la protezione dei dati personali, espresso con

prowedimento n. 260 del 22 gi:ugno 2023;

ACeUISITO il parere in sede di Conferenza permanente per i rlgforti tra lo Stato, le regioni e

le province autonome di Trento e di Bolzano, nella SedUt6,ldel:'',,';""' '"'

Decreta:

Art.1
(Ambito di aPPlicazione)

1. Il presente decreto si applica alle prestazioni erogffi d.ai consultori familiari, istituiti dalla

legge 29 htglio 1975, n. 405, e relative all'assistenza eiritoriale sociosanitaria, prestata in

favore dei minori, delle donne, delle coppie e delle fa $e=sifl,,9.-1ti e non residenti sul

territorio italiano, a livello distrettuale, donriciliare e territoriale' 
1,,,,,,,,,,,,,,,,*

: l= ti,,.:::.li

1.

(Sistema informatirso fer it ffi:re#!" deLle attiadti rr*o:_aaiWaurluttori..familiari)

Nell,ambito del Nuovo sijtlima infofu:tivo saniMo (Nsl$)t+-istituito il "Sistema

informatioo per il mo,ru pra1Sto delle at tri 
erogate fur,,_?!fulto^7. 

-famili.ari" 
(di seguito

denominato SICOFI , :,'tea'rrzwzione 
" ot" O"] tl'.q,,q5 

:.1tOO*i 
al Ministero della

salute - Direzionq,,,generale cbnapetente in;1ate11pdi al1ltatlzzazione e del sistema

informativo sani#iip nazionale,ll: €ome n dal decreto ministeriale di

organizzazurfr.,ne. 
'".,.,,,,r,r),,,,, , il,'

n SIC i ut" iit, raccolta delle,informazioni relative alle prestazioni erogate dai

consuliori familiari,individuate nell'articolo L.

Lu ,a".oil 4-1@ #@ iet sicor awiene secondo Ie modaliti e le caratteristiche

riportate 
""t 

tffiffifmare t o, allegato 1.,parte integrante del presente decreto.

='',ll ,. ,-',
Al fine di conseffiil m- raggio delle prestazioni erogate dai consultori familiarL

nonch6 consentire il ffifu#ggio dei livelli essenziali e uniformi di assistenza nel rispetto

dei principi della digniti#la persona umana, del bisogno di salute, dell'equitd nell'accesso

all,assistenza, della qualita delle cure e della loro appropiatezza riguardo alle specifiche

esigenze, nonch6 dell'economiciti nelf impiego delle risorse, ai sensi del decreto legislativo

30 dicembre L992, n.502, e successive modificazioni, il SICOF operando una preventiva

aggregazione dei dati a livello aziendale su base annuale, consente, ai soggetti indicati

nell,articolo 4 del presente decreto, analisi, utili per il calcolo di indicatori, anche ai fini

della verifica di cui all'articolo 3 delf intesa sancita dalla Conferenza permanente per i

rapporti tra 1o Stato,le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano il23 rrrarzo

2005.

2.

J.

4.



5' Le Regioni e Ie Province autonome mettono a disposizione del NSI9 presso il Ministero
della salute,le informazionisecondo le modalitd riportate nel disciplinare tecnico, allegato
1 al presente decreto.

Art.3
(Flussi in ingresso)

1' I1 flusso informativo, dettagliato nel disciplinare tecnico, fa riferimento alle informazioni
relative all'erogatore e ai seguenti dati personali riferiti all'assistito, singolarmente o alla
coppia, alla famiglia, al piccolo gruppo identificabile, non direttamente identificativi ai sensi
del decreto legislativo 30 giugno 2002, n.196, e relatirri a:

a) caratteristiche dell'assistito all'accesso al consultorio;

c) dati relativi alla/ e prestazione/i erog4fe:l. ],,,, ,,.-,.,, 

,

Per prestazionierogate a grandi gruppiUbn urr non identificalin il flusso informativo
fa riferimento solo alle informazioni relative all'br=ogatore, alle caratteristiche del gruppo
nel suo insieme e alle prestazioni erogate.

2' Le informazionidi cui al comma 1 devono essere.**t* e trasnaesse secondo le modalitd
e i tempi previsti dalljp,p'ti.,gglo 5, al verificarsi degli .rr"rrti idot'tei iilu g"r,..rzione e modifica
delle informazioni richieste per singola prestari-one erogata dal corrJultorio.

3. La trasmissione veiso il SICOF delle informazioni di cui al comma 1 deve essere effettuata
da parte delle Regioni e Province . o*" Ui ?iento e di Bolzano con riferimento alle
prestazi@eii$ifi$eate dai consultori familiari in favore degli assistiti residenti e non residenti
nel territorio italiano

Art.4
l|1, 

.:,",'t"t"t':tt'L' 
'"' 

,: 
(Accesso ai dati)

1. Al fine di con*#tire il modtoraggio delle prestazioni erogate dai consultori famili ari, il
SICOF d predisposto per permettere:

i. alle unitd orgAifuaative delle Regioni e Province Autonome competenti, come
individuate da prowedimenti regionali e provinciali, di consultare la base dati
centrale in forma aggregata, a livello aziendale su base annuale al fine di effettuare
analisi comparative in materia di assistenza sanitaria e socio-sanitaria;

ii. alle unitd organizzattve della Direzione generale competente in materia di
programmazione sanitaria, della Direzione generale competente in materia di
prevenzione sanitaria e della Direzione generale competente in materia di
digitalizzazione e del sistema informativo sanitario nazionale del Ministero della
salute, come individuate dal decreto ministeriale di organizzazione,di consultare le
informazioni rese disponibili dal SICOF in forma aggiegata, a livello aziendale su
base annuale.



1.

2.

J.

4.

1.

2.

5.

6.

Art.5
(Modalitd e tempi di trasmissione)

Il SICOF viene alimentato con le informazioni relative alle prestazioni erogate dai consultori

familiari a partire dal secondo semestre 2023, come individuate nell'articolo L del presente

decreto. I dati relativi all'anno 2023 sono conferiti in via sperimentale.

Le informazioni sono trasmesse al NSIS con cadenza semestrale, entro i quarantacinque

giorni successivi al periodo di riferimento in cui si sono verificati gli eventi stessi. Un

ulteriore periodo di trenta giorni d comunque ammesso per l'acquisizione dei dati.

Le trasmissioni al SICOF devono awenire secondo le modalitd indicate nel disciplinare

tecnico allegato e secondo le specifiche tecniche disponi,bili,,sul sito internet del Ministero

della salute (rvlv w.nsis.salute. sov. it).

La trasmissione telematica dei dati, second,$-.l,, rocedure descritte nel disciplinare tecnico

allegato ar,'viene in conformiti alle,,r{rgH e ir-.,Sgole tecniche 
,,,del: 

Si*fie,4.14 pubblico di

connettivita (SPC) previsto e discip'linato dagli oli 72 e seggenti del decreto legislativo

7 mar2o2005,n.82, e successiveq,, &.ifocazioni, coffirnente il codice dell'amministrazione

digitale. In particolare, si ufilirzeri un:protocollo siguro e si fard'ricorso all'autenticazione

bilaterale fra sistemi basata su certificati digitali em-dssi da.un]gdtoriti di certificazione

ufficiale. 
:.

Ai fini della coop##l;t;pptricativa, le Regioni e le Pr.e ince autonome e il Ministero

garantiscono la conformitd delle iffiastruth*re alle regole dettate dal Sistema pubblico di

:t ::uut:

Eventr4ffiiffiAaloni. ffiardanti le specifiche tecniche di cui al comma 3, saranno

pubbl*!#e, a seffito di condivisione nell'ambito della cabina di regia del Nuovo sistema

informativ anitarror".Sul sito internet del Ministero (www.nsis.salute.gov.it), anche in

attuazione ffi;n previsto dall'irticolo 54 del decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, e
. a.ta.

successive moddficazioni, cd#ernente il codice dell'amministrazione digitale.

lt::!,.,::::= Aft.6":::i 
(Ritardi e inadempienze)

Le informazioni trasmesse sono sottoposte a verifica in ordine a completezza e qualitd, in

base agli indicatori specificamente individuati dalle competenti Direzioni generali del

Ministero della salute.

I1 conferimento dei dati, nelle modalitd e nei contenuti di cui al presente decreto, relativi

alle prestazioni erogate dai consultori familiari a partire dal1" gennaio 2025 C ricompreso

fra gli adempimenti cui sono tenute le Regioni per I'accesso al finanziamento integrativo a

carico dello Stato, ai sensi dell'Intesa sancita dalla ConferettzaStato-regionirl23 rnatzo 2005.



't.

2.

Art.7
(lnterconnessione)

Secondo quanto previsto dall'articolo 9, comma 3 del decreto de1 Ministro della salute 7

dicembre 2016, n.262, per le finalitd di cui all'articolo 2, del medesimo decreto, al SICOF si

applica la procedura di interconnessione di cui all'articolo 3 del medesimo decreto.

Per le finalitd di cui al presente decreto e di cui all'articolo 2 del decreto del Ministro della

salute 7 dicembre 201.6, n.262, a ogni assistito d assegnato, da parte della Regione o della

Provincia autonoma inviante, un codice univoco non.invrertibile ("CUNI"), dicui all'articolo

3 del citato decreto del Ministro della salute 7 dicembre 2fi*e ,n.262,che non consente alcuna

correlazione immediata con i dati anagrafici. Il Ministeio della sal,ute, in fase di acquisizione

dei dati, effettua la generazione ed assegnazinne del codflUe uniidio nazionale dell'assistito

(CUNA) agli assistiti rappresentati dal CUNI, attraverso la diretta sostituzione del codice

identificativo non invertibile ricevuto.

1..

Art.8

(Trattarnento dei dati) 
.:,'"']1''

Nel SICOF sono r 
.acqold; 

trattati e conservati solo i dati ch" ror,o adeguati, pertinenti e

limitati a quanto necessario per il perseguimento delle finalitd del presente decreto, con

modalitd e logiche dielaborazione delle informazioni dirbtte a fornire una rappresentazione

aggregata dei dati, H livello aziendalb su base annuale, nonch6 per le finalitd e secondo le

modahta:: l€ e disposizioni del citato decreto del Ministro della salute 7 dicembre 201,6,

Il Ministbio.della sflll$j titdke de1 trattamento dei dati personali contenuti nel SICOF,

eseguito pei=f,.9 lita di cui al presente decreto.

L'integritd e la fi$rvatezzadei dati trattati nell'ambito del SICOF, ai sensi del regolamento
I i ,.

(UE) 2016/ 579 e d creto legislativo 30 giugno 2003, n.196, vengono garantiti mediante

misure tecniche e organizaative stabilite anche sulla base del rischio per i diritti e le liberti
delle persone fisiche e i cui obiettivi di protezione sono descritti nel disciplinare tecnico di

cui all'allegato 1 al presente decreto, nonch6 dalle procedure di sicurezza relative al

software e ai servizi telematici, in conformitd alle linee guida contenenti le regole tecniche

adottate ai sensi dell'articolo71. delCodice dell'Amministrazione Digitale.

Ad ogni soggetto d assegnato un codice univoco non invertibile ("CUN["), dicui all'articolo

3 del decreto del Ministro della salute 7 dicembre 201,6, n.262, specificato in premessa, dai

soggetti alimentanti il NSIS, che non consente alcuna correlazione immediata con i dati

anagrafici. Il Ministero della salute, in fase di acquisizione dei dati, effettua la generazione

ed assegnazione del codice univoco nazionale dell'assistito (CUNA) agli assistiti

8
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5.

rappresentati dal CUNI, attraverso la diretta sostituzione del codice identificativo non

invertibile ricevuto.

L,invio delle informazioni afferenti al parto in anonimato e all'interruzione volontaria di

gravidanza, ovvero che possono rilevare 1o stato di adottato delf interessato, deve awenire

con modalitd tali da assicurare il rispetto delle specifiche garanzie a tutela della riservatezza,

previste dalla relativa normativa di settore.

La trasmissione telematica dei dati, secondo le procedure descritte nel disciplinare tecnico

allegato al presente decreto, awiene in conformitd alle relative regole tecniche del Sistema

pubblico di Connettivita (SpC) previsto e disciplinato dagli articoli 73 e seguenti del Codice

dell,Amministrazione Digitale. Ai fini di cui al primo periodo, si uttlizza un protocollo

sicuro e si fa ricorso alla autenticazione bilaterale fra sistemi basata su certificati digitali

emessi da un'autoritd di certificazione uffi9.--!$5',

Ai fini della cooperazione applicativu tffi8nfurovinc" uotorrome di Tv6.nto e d] Bllzano

e il Ministero della salute garantisco,q,g la confor delle infr utture alle'regole dettate

dal sistema Pubblico di Connettiviti,::(SPc). +

':&71.10

'iqgi,*amrillti{futi,U alle specifiche tecniche delle funzioni e dei seraizi)(Pubbticaiiatuil;@ 
:

Gli aggiornamffialte rpeiificne tecniche relative alle funzioni e ai servizi di cui al presente

decreto, che non'incidano:r#iii tipi di dati trattati e sulle operazioni eseguibili, sono

pubblicati, previa conaiUisione nell'ambito della Cabina di Regia del Nuovo sistema

informativo sanitario, iu| sito internet del Ministero (www.salute.gov.it), anche in

attuazione di quanto previsto dall'art. 54 del decreto legislativo 7 rnatzo 2005, n. 82, e

successive modificazioni, concernente il codice dell'amministrazione digitale.

Ove necessario e fuori dei casi previsti dal coillma 1-, l'allegato 1 al presente decreto d

aggiornato con decreto del direttore della Direzione generale competente in materia di

digltalizzazione e sistema informativo sanitario nazionale, in coerenza con il decreto

ministeriale di organizzazione del Ministero della salute.

7.

r;-ll,t* Art.e ,Uil
ffi ''(Fiti7!o di ca.nseraazion0). 

-"'

1. I dati personali ffinti nel SIC@F.,ro.o tarrcg!|ati trascorsi trent'anni dal decesso

dell'intereasato, con il#$dicitd annuale'

1.

2.



1.

2.

Art.11
(Oneri)

Latealizzazione del presente flusso informativo nazionale d finanziata dalle risorse previste
per l'investimento T.s.2"lnftastruttura tecnologica del Ministero della Salute e analisi dei dati,
modello predittiao per la aigilanza LEA" della Missione 6, Componente 2 del piano Nazionale
di Ripresa e Resilienza (PNRR).

In particolare, all'attuazione del presente decreto a livello regionale si prowede con le
risorse derivanti da Decreto Ministeriale 20 genn aio 2022, " Ripartizione programmatica delle
isorse alle Regioni e alle Prorsince autonome per i progetti del Piano Nazionale di Ripresa e

Resilienza e ilel Piano per gli lnaestimenti Complementari'", come ripartite all'allegato 1, tabella
7.

l;,1"' t,,,,,,,;.1t,,'.,,,,,,,

Art.12
(Disposizioni finali)

Il presente decreto d trasmesso ai Ofi$"t 
"d-prgani 

di coniollo, e fubblicato nella
Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana ed entra in vigore iI quindicesimo giorno dalla
predetta pubblicazione.

Roma, Jl 1;ffi
.

IL MIMSTRO
=rLll

i.dt':.1.::::::=il;

i,! :::::::::::::+lE
i

1.
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Decreto e disciPlinare SICOF

1. lntroduzione

ll presente disciplinare presenta i contenuti informativi del Sistema informativo Consultori Familiari

(SICOF), i soggetti che concorrono alla sua alimentazione, le modalitd tecniche previste per

I'alimentazione e l'utilizzo del sistema stesso, nonch6 l'indicazione degli obiettivi di sicurezza e

protezione dei dati.

La finalitd per la quale d istituito il SICOF d quella di rilevare i dati necessari al corretto monitoraggio

delle prestazioni consultoriali.

Per qualificare I'assistenza erogata dai consultori familiari si fa riferimento ai servizi di base a tutela

della salute della donna, del bambino e della coppia e famiglia, istituiti con la legge nazionale 40511975.

Ogni variazione significativa alle caratteristiche tecniche descritte nel presente disciplinare e, in
generale, le noviti piu rilevanti, sono rese pubbliche sul sito internet del Ministero della Salute

(www.salute.gov.it), secondo le modaliti previste dall'articolo 54 del Codice dell'amministrazione

digitale.

2. Definizioni

Ai fini del presente disciplinare tecnico si intende:

a. per "crittografia", tecnica per rendere inintelligibili informazioni a chi non dispone dell'apposita

chiave di decifrazione e dell'algoritmo necessario;

b. per "crittografia simmetrica", un tipo di crittografia in cui la stessa chiave viene utilizzata per

crittografare e de-crittografare il messaggio, ovvero una chiave nota sia al mittente che al

destinatario;

c. per "crittografia asimmetrica", un tipo di crittografia in cui ogni soggetto coinvolto nello scambio

di informazioni dispone di una coppia di chiavi, una privata, e una pubblica. L'utilizzo congiunto

delle chiavi da parte dei due soggetti permette di garantire l'identitd del mittente, l'integritit

delle informazioni e di renderle inintelligibili a terzi;

f.

per "sito lnternet del Ministero", il sito istituzionale del Ministero della salute www.salute.gov.it

accessibile dagli utenti per le funzioni informative relative alla trasmissione telematica dei dati;

per "XML", il linguaggio di markup aperto e basato su testo che fornisce informazioni di tipo

strutturale e semantico relative ai dati veri e propri. Acronimo di "eXtensible Markup Language"

metalinguaggio creato e gestito dal World Wide Web Consortium (W3C);

per "Centro Elaborazione Dati" o "CED", I'infrastruttura dedicata ai servizi di Hosting del

complesso delle componenti tecnologiche del NSIS, dove i servizi di sicurezza fisica logica e

organizzativa sono oggetto di specifiche procedure e processi;

per "DGSISS", la Direzione generale competente in materia di digitalizzazione e del sistema

informativo sanitario nazionale.

h. per "Codice dell'Amministrazione Digitale" o "CAD", il decreto

e successive modificazioni;

7 marzo 2005 n. 82

i. "cooperazione applicativa", l'interazione tra i sistemi informatici delle pubbliche

amministrazioni effettuata nel rispetto delle regole tecniche di cui alle linee guida previste

dall'art.71 del CAD;

"tracciatura", registrazione delle

che accede ai dati;

compiute con identificazione dell'utente incaricato

k. per "SPC", il Sistema Pubblico di Connettivitit di articoli 73 e seguenti del CAD;

l. per "credenziali di autenticazione" i dati ed i dispositivi, in possesso di una persona, da questa

conosciuti o ad essa univocamente correlati, utilizzati per l'autenticazione informatica;

d.

e.

g.
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per "documento", la rappresentazione informatica dell'insieme dei dati da inviare;

per "utenti" o "utenti NSlS", il personale competente delle amministrazioni regionali e centrali;

3. I soggetti

Le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano trasmettono le informazioni e i dati relativi
al Sistema SICOF attenendosi al presente Disciplinare Tecnico.

Le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano individuano, inoltre, un soggetto
responsabile della corretta e tempestiva trasmissione dei dati al Sistema SICOF (di seguito SICOF).

4. Descrizione del sistema SICOF

4. 1 Caratteristiche infrastrutturali

4"1"1 Aspetti generali

Date le peculiaritd organizzative, le necessita di scambio di informazioni tra sistemi eterogenei e le
caratteristiche dei dati trattati, il SICOF d basato su un'architettura standard del mondo lnternet:

o utilizza lo standard XML per definire in modo unificato il formato e l'organizzazione dei dati
scambiati nelle interazioni tra le applicazioni;

. attua forme di cooperazione applicativa tra sistemi;

o pr€v€de una architettura di sicurezza specifica per la gestione dei dati personali trattati.

E costituito, a livello nazionale, da:

. un sistema che ospita il front-end web dell'applicazione (avente la funzione di web server);

. un sistema che ospita I'applicazione (avente la funzione di application server);

. un sistema dedicato alla memorizzazione dei dati (data server);

. un sistema dedicato alla autenticazione degli utenti e dei messaggi;

. un sistema dedicato a funzioni di Business lntelligence.

4.1.2 Misure idonee a garantire la continuita del servizio

A garanzia della corretta operativitA del servizio sono state attivate procedure idonee a definire tempi
e modi per salvaguardare l'integritd e la disponibiliti dei dati e consentire il ripristino del sistema in
caso di eventi che lo rendano temporaneamente inutilizzabile. Tali misure sono periodicamente
aggiornate sulla base delle evidenze che emergono dall'analisi dei rischi presentati dal trattamento
che derivano in particolare dalla distruzione e dalla perdita dei dati.

ln particolare, per quel che riguarda i dati custoditi presso il CED, sono previste:

o proc€dure per il salvataggio periodico dei dati (backup sia incrementale che storico);

o proc€dure che regolamentano la sostituzione, il riutilizzo e la rotazione dei supporti ad ogni
ciclo di backup;

o procedure per il data recovery;

o procedure per la verifica dell'efficacia sia del backup che del possibile, successivo, ripristino;

o software aggiornato secondo la tempistica prevista dalle case produttrici ovvero,
periodicamente, a seguito di interventi di manutenzione;

m.

n.
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. basi di dati configurate per consentire un ripristino completo delle informazioni senza causarne
la perdita di integritd e disponibilitd;

o gruppi di continuiti che, in caso di mancanza di alimentazione elettrica di rete, garantiscono la
continuitA operativa;

o soluzioni per la continuiti operativa ed il disaster recovery

La struttura organizzativa del CED e le procedure adottate consentono, in caso di necessitd, di operare
il ripristino dei dati in un arco di tempo inferiore ai sette giorni.

4.1.3

4"1.3"1

Misure idonee a garantire la protezione dei cJati

Aspetti generali

Per garantire la protezione del patrimonio informativo del SICOF sono attivate misure di sicurezza
fisica e logica idonee a salvaguardare l'integriti e la riservatezza delle informazioni. Tali misure sono
periodicamente aggiornate sulla base delle evidenze che emergono dall'analisi dei rischi presentati
dal trattamento che derivano in particolare dalla modifica, dalla divulgazione non autorizzala o
dall'accesso, in modo accidentale o illegale, ai dati e prevedono:

. isolamento logico della rete;

. protezione dei dati e delle applicazioni da danneggiamenti provocati da virus informatici.

o autenticazione degli utenti;

. controllo dell'accesso alle applicazioni ed ai dati;

. integritd dei messaggi scambiati;

. cifratura dei dati.

Tutti i sistemi ospitati presso il Centro Elaborazione Dati (CED) sono collegati in rete locale e connessi
alle infrastrutture comunicative attraverso servizi di firewall e proxy opportunamente configurati.
lnoltre, la sicurezza degli stessi sistemi d incrementata mediante:

o strumenti IPS/IDS (lntrusion Prevention System/lntrusion Detection System) collocati nei punti
di accesso alla rete al fine di consentire I'identificazione di attivitd ostili, ostacolando I'accesso
da parte di soggetti non identificati e permettendo una reazione automatica alle intrusioni;

. un sistema di gestione degli accessi e di profilazione utenti che prevede strumenti di
autenticazione a piu fattori;

. un sistema di registrazione delle operazioni di accesso degli utenti ai sistemi e delle operazioni
di trattamento (sia tramite funzioni applicative o tramite accesso diretto), al fine di permettere
I'individuazione di eventuali anomalie;

. un servizio SIEM (Security lnformation and Event Management) che realizza le attivitd di
logging, monitoraggio e correlazione degli eventi di sicurezza;

. un servizio di gestione Antivirus e Host IPS che centralizza la gestione delle componenti
antivirus e HIPS (Host lntrusion Prevention System) al fine di prevenire intrusioni illecite e
contrastare le minacce legate a software malevolo;

. utilizzo di uno strumento di controllo per I'accesso degli amministratori di sistema;

. utilizzo di uno strumento di controllo della gestione dei privilegi di accesso da parte degli
amministratori delle basi di dati;

o utilizzo del canale HTTPS con protocollo TLS y1.2 o superiori;

. utilizzo di componenti di Trasparent Data Encryption (TDE) per proteggere i dati da utilizzi non
autorizzati:
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funzioni di crittografia simmetrica e asimmetrica;

separazione dei dati anagrafici dei soggetti censiti dai dati sensibili, con la predisposizione di

distinti schemi di database.

4.1.3"2 Tracciatura delle operazioni effettuate sul sistema

Tutte le operazioni di accesso ai dati da parte degli utenti sono registrate e i dati vengono conservati

in appositi file di log, al fine di evidenziare eventuali anomalie o utilizzi impropri, anche tramite specifici

alert.

Le informazioni registrate in tali file di log sono le seguenti:

. i dati identificativi del soggetto che ha effettuato I'accesso;

. la data e l'ora dell'accesso;

. l'operazioneeffettuata.

lnoltre, nel caso di accesso ai dati individuali, che pud avvenire soltanto da parte degli amministratori

di sistema, nei file di log d anche registrato il codice dell'assistito su cui d stato effettuato l'accesso'

Ai fini della verifica della liceitir del trattamento dei dati:

e i log sono protetti con idonee misure contro ogni uso improprio;

o i log sono conservati per 12 mesi e cancellati alla scadenza;

o i dati contenuti nei log sono trattati in forma anonima mediante aggregazione; possono essere

trattati in forma non anonima unicamente laddove cid risulti indispensabile ai fini della verifica

della liceiti del trattamento dei dati.

Nel caso di cooperazione applicativa:

. sono conservati i file di log degli invii delle informazioni al sistema;

. sono conservati i file di log delle ricevute del sistema;

. a seguito dell'avvenuta ricezione delle ricevute il contenuto delle comunicazioni effettuate d

eliminato.

Tutte le operazioni di inserimento e aggiornamento dei dati prevedono la creazione di un messaggio

in formato XML che viene firmato digitalmente dall'utente. Tutti i messaggi sono archiviati nel sistema

per garantire la tracciabilitir di tutte le modifiche dei dati.

4.1.4 Gestione dei supporti di memarizzaziane

I supporti di memorizzazione, che includono nastri magnetici, dischi ottici e cartucce, possono essere

fissio rimovibili. Sui supporti di memorizzazione non vengono, comunque, conservate informazioni in

chiaro; cid malgrado, per ridurre al minimo il rischio di manomissione delle informazioni, viene

identificato un ruolo di custode dei supporti di memorizzazione, al quale d attribuita la responsabilitd

della gestione dei supporti di memorizzazione rimovibili.

per la gestione dei supporti di memorizzazione sono state adottate, in particolare, le seguenti misure:

o tutti i supporti sono etichettati a seconda della classificazione dei dati contenuti;

o viene tenuto un inventario dei supporti di memorizzazionei

. sono state definite ed adottate misure di protezione fisica dei supporti di memorizzazione;

a

a
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i supporti di memorizzazione non piir utilizzati saranno distrutti e resi inutilizzabili, secondo
procedure definite che prevedano la documentazione della distruzione.

4.2 Specifiche disposizioni per il trattamento dei dati identificativi dell'assistito

Come previsto dal Decreto del Ministro della salute 7 dicembre 2016, n.262 (Regolamento recante
procedure per l'interconnessione a livello nazionale dei sistemi informativi su base individuale del
Servizio sanitario nazionale, anche quando gestiti da diverse amministrazioni dello Stato), le Regioni e
Province autonome effettuano, mediante procedure automatiche, prima dell'invio dei dati identificativi
dell'assistito al Sistema NSIS:

1. la verifica di validitd dei predetti codici identificativi

2. la sostituzione dei predetti codici identificativi con i corrispettivi codici univoci prodotti da una
funzione non invertibile e resistente a collisioni.

La verifica di cui al punto 1, ammissibile solo nelle more dell'attivazione dell'Anagrafe Nazionale degli
Assistiti ("ANA"), istituita ai sensi dell'articolo 62ter del Codice dell'Amministrazione Digitale, prevede
uno scambio informativo con il servizio fornito dal sistema Tessera Sanitaria ("TS"), di cui alle
disposizioni dell'articolo 50, del decreto-legge 30 settembre 2003, n. 269, convertito, con
modificazioni, dalla legge 24 novembre 2003, n. 326.

La funzione di cui al punto 2 e rappresentata da un algoritmo di hash che, applicato a un codice
identificativo (dato in input), produce un codice univoco (digest di output) dal quale non d possibile
risalire al codice identificativo di origine. L'algoritmo di hash adottato e definito dalla DGSISS del
Ministero della salute ed e condiviso tra tutti i soggetti alimentanti, al fine di rendere il codice univoco
non invertibile cosl ottenuto, a fronte del codice identificativo di input, unico sul territorio nazionale.

ll Codice univoco non invertibile (CUNI) cosi ottenuto rappresenta pertanto I'identificativo dell'assistito
univoco sul territorio nazionale e dal quale non d possibile risalire all'identificativo di origine.

ll Ministero della salute, in fase di acquisizione dei dati, effettua la generazione ed assegnazione del
codice univoco nazionale dell'assistito (CUNA) agli assistiti rappresentati dal CUNI, attraveiso la diretta
sostituzione del codice identificativo non invertibile ricevuto.

ll CUNA d generato mediante I'adozione di una funzione di Hash, rappresentata da un algoritmo definito
dalla DGS|ss, del codice identificativo non invertibile cuNl ricevuto.

ll CUNA e utilizzato come unico elemento identificativo dell'assistito nell'ambito di tutti i successivi
trattamenti operati sul NSIS.

4.3 sistema di autenticazione e autarizzazione degri utenti

Gli utenti del slcoF sono individuati dar Ministero della salute e sono:

a) le uniti organizzative delle Regioni e Province Autonome competenti, come individuate da
provvedimenti regionali e provinciali;

b) le unita organizzative della Direzione generale competente in materia di programmazione
sanitaria, della Direzione generale competente in materia di prevenzione sanitaria e della
Direzione generale competente in materia di digitalizzazione e del sistema informativo
sanitario nazionale del Ministero della salute, come individuate dal decreto ministeriale di
organizzazione.

ll Ministero della salute dispone di un sistema di autenticazione e autorizzazione, nonch6 di gestione
delle identitd digitali, attraverso il quale vengono definiti i profili di autorizzazione previsti per ogni
sistema, definiti secondo le logiche del controllo degli accessi basato sui ruoli e declinati nello specifico
in relazione al ruolo istituzionale, alle funzioni svolte e all'ambito territoriale delle azioni di competenza.
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Gli amministratori dell'applicazione, nominati dal Ministero della salute, gestiscono la designazione

degli utenti e I'assegnazione dei privilegi di accesso.

Gli utenti accedono ai servizi del Ministero della salute attraverso dispositivi standard (Carta nazionale

dei servizi, Carta di identiti elettronica, SPID), definiti dalle vigenti normative, come strumenti per

l,autenticazione telematica ai servizi erogati in rete dalle pubbliche amministrazioni ovvero, per gli

utenti che accedono a soli dati aggregati e anonimi, tramite codice utente e parola chiave, generate

secondo le modalitd riportate sul sito del Ministero della salute, in conformitd all'art. 64 del Codice

dell'amministrazione digitale.

per I'abilitazione all'accesso d previsto un processo descritto nei successivi paragrafi.

4.3.1 Fase 1- Abilitazione alla piattaforma

La prima fase prevede la registrazione da parte dell'utente mediante I'inserimento delle generaliti, del

proprio indirizzo di posta elettronica ove ricevere le credenziali di autenticazione nonch6 dei dettagli

inerenti alla struttu ra organizzativa di appartenenza. Successivamente, il sistema di registrazione invia

una e-mail contenente I'identificativo e la password che I'utente e obbligato a cambiare al primo

accesso e, periodicamente, con cadenza definita sulla base delle evidenze che emergono dall'analisi

dei rischi e anche a fronte di cambiamenti organizzativi o eventi anomali.

La parola chiave dovri avere le seguenti caratteristiche:

o cornplessitd (lunghezza e presenza di caratteri speciali) adeguata allo stato dell'arte

tecnologico;

. non conterrd riferimenti facilmente riconducibili all'incaricato.

Le credenziali di autorizzazione rispondono ai criteri definiti nel documento di password policy adottato

dal Ministero della salute e, se non utilizzate per un periodo superiore a quello definito, sono disattivate.

Nelle more della definizione del quadro di garanzie e regole delle identita SPID ad uso professionale,

d ammesso l,utilizzo di identita SPID ad uso personale escludendo I'uso di dati personali attinenti alla

sfera privata delsoggetto (es. e-maile numero dicellulare personali, domicilio privato) forniti ai Service

Provider.

4"3.2 Fase 2 - Abilitazione ai servizi

Nella seconda fase, I'utente pud chiedere I'abilitazione ad un profilo del SICOF censito dal Ministero

della salute e associato alla struttura organizzativa di appartenenza dell'utente.

L,amministratore dell'applicazione effettua un riscontro della presenza del nominativo nella lista di

coloro che sono stati formalmente designati dal referente competente (ad es. della Regione o Provincia

Autonoma di appartenenza). Qualora questa verifica abbia esito negativo, la procedura di abilitazione

si interrompe; nel caso in cui questa verifica abbia esito positivo, I'utente d abilitato all'utilizzo del

sistema con appropriato profilo di accesso.

per garantire I'effettiva necessiti, da parte del singolo utente, di accedere alle informazioni per le quali

ha ottenuto un profilo di accesso, le utenze vengono sottoposte a periodiche verifiche circa la

sussistenza dei presupposti che hanno originato l'abilitazione degli utenti.

4.4 IVlodalitd di trasmissione

La Regione o provincia autonoma fornisce al SICOF le informazioni definite nelle successive sezioni,

scegliendo fra le seguenti tre modaliti alternative:

a. utilizzando le regole tecniche di cooperazione applicativa del Sistema Pubblico di Connettivitd

(SPC) di cui all'art. 71 del CAD;
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b. utilizzando i servizi applicativi web based che il Sistema mette a disposizione tramite il
protocollo sicuro https e secondo le regole per I'autenticazione di cui al punto 4.2; il servizio
applicativo permette l'upload delle informazioni;

c. ricorrendo alla autenticazione bilaterale fra sistemi basata su certificati digitali emessi da
un'autoritd di certificazione ufficiale.

I dati inviati al SICOF sono resi inintelligibili tramite crittografia asimmetrica utilizzando la chiave
pubblica resa disponibile dal Ministero della salute.

A supporto degli utenti, il SICOF rende disponibile un servizio di assistenza raggiungibile mediante un
unico numero telefonico da tutto il territorio nazionale; ogni ulteriore dettaglio e ieperibile sul sito
istituzionale del Ministero.

Le tempistiche di trasmissione ed i servizi di cooperazione applicativa sono pubblicati a cura del
Ministero e sono reperibili sul sito istituzionale del Ministero.

4.4.1 Tempi di tnasrnissione

ll SICOF d alimentato dalle Regioni e Province autonome secondo le tempistiche indicate dall'articolo
5 del decreto di istituzione del SICOF e devono essere raccolte al verificarsi degli eventi idonei alla
generazione ed alla modifica delle informazioni richieste per singolo assistito e struttura erogatrice.

4.4.2 Sisterna Pubblico di Connettivita

e definito e disciplinato all'art.73 e seguenti del Codicell Sistema Pubblico di Connettivita (SpC)
dell'amministrazione digitale.

Le trasmissioni telematiche devono avvenire nel rispetto delle regole tecniche del SpC, cosi come
definito agli artt. 51 e71del codice dell'amministrazione digitale.

4.4.3 Garanzie per la sicurezza della trasmissione dei flussi infornrativi

Nel caso in cui la Regione o la Provincia autonoma disponga di un sistema informativo in grado di
interagire secondo le logiche di cooperazione applicativa, l'erogazione e la fruizione del servizio
richiedono come condizione preliminare che siano effettuate operazioni di identificazione univoca delle
entitd (sistemi, componenti software, utenti) che partecipano, in modo diretto e indiretto (attraverso
sistemi intermedi) ed impersonando ruoli diversi, allo scambio di messaggi e all'erogazione e fruizione
dei servizi.

ln particolare, occorreri fare riferimento alle regole tecniche individuate dall'art. 71 del cAD.

Nel caso in cui il sistema informativo della Regione o Provincia autonoma non corrisponda alle
specifiche di cui sopra, l'utente che deve procedere all'inserimento delle informazioni pud accedere
al SICOF nell'ambito del NSIS ed inviare le informazioni attraverso una connessione sicura.

4.4.4 Standard tecnologici per la predisposizione dei dati

L'utente deve provvedere alla creazione e alla predisposizione di documenti conformi alle specifiche
dell'Extensible Markup Language (XML) 1.0 (Fourth Edition) (raccomandazione W3C 29 settembre
2006).

Gli schemi standard dei documenti in formato XML contenenti le definizioni delle strutture dei dati dei
messaggi da trasmettere, sono pubblicati, nella loro versione aggiornata, sul sito internet del Ministero
all'indirizzo www. salute.gov.it.

19



Decreto e disciPlinare SICOF

4.5 Servizi di analisi dati

I servizi applicativi consentono di accedere ad un'apposita funzionalitd di reportistica che prevede tre

tipologie di utenti:

o utenti delle Regioni o Province autonome;

o utenti del Ministero della salute.

ll Ministero della Salute ha realizzato strumenti online a supporto del monitoraggio della completezza

e qualitd del caricamento dei dati SICOF, delle analisi dei dati acquisiti in NSIS.

Tali strumenti sono rivolti ai valutatori e a coloro che devono definire le politiche di programmazione

sia a livello nazionale sia a livello regionale.

Gli strumenti disponibili nella piattaforma del Sistema lnformativo Sanitario Nazionale sono i seguenti:

. reportistica dettagliata per il monitoraggio della completezza e qualiti dei dati, in grado di

evidenziare tempestivamente alle Regioni e P.A. eventuali errori e anomalie riscontrate nel

flusso SICOF;

. sistema di indicatori tecnico-funzionali, per consentire ad ogni Regione e P.A. l'analisi

dettagliata di informazioni rilevanti, anche attraverso I'integrazione tra flussi informativi diversi;

. dashboard di analisi dinamiche: dashboard a supporto dei processi di valutazione e

programmazione sanitaria nell'ambito del I'assistenza domiciliare.

5. Ambito della rilevazione

ll SICOF intende raccogliere informazioni riguardanti la rilevazione delle principali informazioni e dati

di attivitir dei consultori familiari come definite nella legge 29 luglio 1975, n. 405, e in accordo con

quanto previsto dall'articolo 24 del DPCM 12 gennaio 2017 .

La sostituzione di una rilevazione di dati aggregati con una rilevazione di dati individuali, identificativi

degli utenti, oltre a permettere analisi piir dettagliate, renderi possibile la ricostruzione dei percorsi di

cura degli utenti e il collegamento ad altre banche dati sanitarie o socio-sanitarie.

I servizi oggetto della rilevazione comprendono, oltre ai Consultori familiari propriamente detti, gli

Spazi giovini e gli Spazi donne e bambini immigrati (chiamati di seguito tutti servizi consultoriali).

lnformazioni sulle attivitd erogate dai consultori familiari

secondo quanto previsto nella legge 29 luglio 1975, n.

405, e in accordo con quanto previsto dall'articolo 24 del

DPCM 12 gennaio 2017.

Tabetla 1 - Ambito di applicazione del SICOF

5.1Le informazioni

ll SICOF prevede un approccio alla raccolta dei dati improntato sul concetto di "evento". L'introduzione

di una logica ad eventi permette di disporre di dati significativi senza dover attendere la conclusione

del ciclo di cura o del periodo di rilevazione definito per poter effettuare le opportune analisi.

partendo dal processo di erogazione, sono stati individuati i seguenti eventi di riferimento:

. Accesso;

. Erogazione;
20
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. Conclusione.

Al fine di individuare in maniera piu precisa l'attivitd erogata, la logica di rilevazione, prevede anzitutto,
la distinzione dell'assistito in tre grandi categorie:

a) Singolo;
b) Coppia, nucleo familiare o piccolo gruppo;
c) Grandi gruppi.

A fronte di tale classificazione l'attivitd erogata viene rilevata in tre diversi tracciati:
o Tracciato 1: Dati di contatto all'accesso, nel quale vengono rilevate principalmente le

informazioni socio-demografiche dell'assistito all'accesso;

o Tracciato 2: Prestazioni individuali /nuclei familiari/piccoli gruppi, nel quale vengo rilevate le
informazioni di attivita individuali erogate a singoli assistiti coppie, nuclei familiari o piccoli
gruppi;

o Tracciato 3: Prestazioni grandi gruppi, nel quale vengono rilevate le informazioni delle attivitd
erogate a grandi gruppi.

5.2 Le tipologie di intervento

Nella rilevazione delle attivitd previste dal SICOF, si fa riferimento alle prestazioni erogate all,interno
delle seguenti Macro-Aree di attiviti:

Salute riproduttiva

Prevenzione e promozione della salute

Supporto psicologico

Adozione - Affidi

R$6.ti ;; i; i;iii;:i.,;;;.
Tabella 2 - Macro-Aree di attivita previste netliiio StCOf

6. Le informazioni

Le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano inviano i dati di cui all,artic olo 2,comma 2,
del decreto al Ministero della salute, esclusivamente in modalitd elettronica nel tracciato riportato nel
dettaglio nelle successive sezioni.

I dati anagrafici e sanitari sono, quindi, archiviati separatamente e i dati sanitari sono trattati con
tecniche crittografiche. Si rimanda al documento di specifiche funzionali per il dettaglio delle regole
che disciplinano i tracciati record, indicazioni di dettaglio circa la struttura dei file Xlral e gli schemi
XSD di convalida a cui far riferimento e le procedure di controllo e verifica dei dati trasmessi.
I valori di riferimento da utilizzare nella predisposizione dei file XML sono contenuti nel documento di
specifiche funzionali pubblicate sul sito lnternet del Ministero all'indirizzo www.salute.gov.it.

6.1 Contenuti informativi dei tracciati

La seguente tabella riporta, per ciascuna informazione la definizione, fermo restando che per il
dettaglio del relativo sistema di codifica, riconosciuto come standard nazionale per le regole che
disciplinano itracciati record, per le indicazioni di dettaglio circa la struttura dei fileXML e gil schemi

A

B

c

D

E

Salute sessuale
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XSD di convalida a cui far riferimento e le procedure di controllo e verifica dei datitrasmessi si rimanda

al documento di specifiche funzionali pubblicate sul sito lnternet del Ministero all'indirizzo

www.salute.gov.it.

6"1.1 Tracciato 1 - Dati contatto

Tracciato 1 - Daticontatto

1 Tipo

. 
, resistente alle collisioni. Tale funzione d rappresentata da un 

:

: I 
possibile risalire all'identificativo di origine. A paritir di input viene 

'

^ .ldentificativo Assistito : restituito sempre lo stesso output. L'algoritmo di hash adottato d 
',

2 -- - 
CUfrf l definito dal Ministero della Salute ed d condiviso tra tutti i soggetti .

:alimentanti al fine di rendere I'identificativo univoco non invertibile ;

:cosi ottenuto, a fronte dello stesso identificativo in input, unico sul

, territorio nazionale.

rQualora il soggetto abbia richiesto I'anonimato o abbia 
:

:usufruito di piestazioni nella macro area "ADOZIONI - AF1P^|" 
',il campo dovri essere valorizzato con la seguente stringa (88 :

caratteri):
, cv uztwLTg jVH T M L K PvC S M Et/nAc3 rd E SXfOwk/q BeQw- pn RO 

i

]fii;m;,ioneietativjillavaliditidelcodiceidentificativo
:dell'assistito recuperata a seguito della chiamata al servizio di ,

.validazioneespostodalsistemaTesseraSanitaria,ammissibile

:solo nelle more dell'attivazione dell'Anagrafe nazionale degli 
:

.inioiffi2ione-ietiiivaallatipologiadelcodiceidentificativo

;dell,assistito nella banca dati di verifica (sistema Tessera I

,sanitaria, ammissibile solo nelle more dell'attivazione :

, dell'Anagrafe nazionale degli assistiti -ANA, istituita ai sensi

Validitit codice

ldentificativo

Tipologia codice
ldentificativo

ldentificativo

Accesso

: ldentificativo Nucleo

.i- ....-- ., --'-'_-.' '

7_ '"[eg1on-e 
di 1e9jQe1-23

8 . Co11Y-ne d!"1a-sc!tg

:

9 r Comune di residenza

accesso, nel giorno, nella struttura

10 ASL di residenza
comune,
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Tracciato 1 - Daticontatto

11

12

13

14

15

i6
17

18

Titolo di studio

. Soggetto ricnieOente

. Regione di

: erogazione

. ASL di erogazione

:,,
Codice Consultorio

t..
oterogaztone

:

:

Servizio

Eventuale
precedente

partecipazione ad
eve-nto dy glup-po

23

3
.

:
4

19

20

;,;

22

23 lndica se I'assistito ha partecipato a eventi precedenti di gruppo,

'di promozione della sarute organizzateda un consurtorio.

fiieiitii i - mi,i,iiiio i - D;ii-;o;;;i{;ti;

Tracciato 2 - Prestazioni individuali/nuclei familiarilpiccoli gruppi

Tipo
campo tecnico utilizzato per distinguere trasmissioni di
informazioni nuove, modificate o eventualmente annullate.

ldentificativo

Accesso

ldentificativo Nucleo

, ldentificativo Ciclo

I Progressivo
I prestazione

:

Codice progressivo di accesso, nel giorno, nella struttura
erogatrice.

Codice progresiilo che;#s;nte oilssociaie uni singoii
prestazione a favore di pin assistiti (coppie, famigrie o piccoli
g-ruppi)

Codice che ideniifici iiciCro ai ;pp;rt;,;,;,za
de-l I 

I 
a9s i stito/go pp 

! 
q/fam ig f ! 

g o- pj cgolo g1u ppo,

lndica il numero progressivo univoco nell,ambito
dell'accesso, identificativo della singola
prestazione.
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lndividua la Regione a cui afferisce la struttura presso la quale d

erogata la Prestazione.

Regione di

erogazione

T ', 
ASL di erosazione . l*:,ll"""rt;iffl.o''"nda 

sanitaria Locale cui

; 
' e"q:"_"_._t',:1,:,i" I;"; ii 

"ooi"" 
delta struttura.

Data : lndica la data di accesso/PlC dell'assistito'

i"'--- - ---" ,,"--

: 10

,11
i_.. ...-..--,- -.-.-.- -.- ....

Mandato autoriti
giudiziaria

: Diagnosi rilevata
_-: _

Supporto sociale

12

13

14

16

17-

l8
lndica la data di erogazione della prima prestazione del ciclo.

21 Mediazione culturale

23 Personale coinvolto 1 : lndica la tipologia di personale coinvolto nella prestazione'

22

: Personale coinvolto 2 Indica la tipologia di personale coinvolto nella prestazione'

:!
i -.--..- -- --'-- -""1

25 , Personale coinvolto 3 lndica la tipologia di personale coinvolto nella prestazione.

24

26 Personale coinvolto 4 lndica la tipologia di personale coinvolto nella prestazione'

Terzi coinvolti: 1'
lndical,eventualepresenzadisoggettiterzicoinvolti.

-so_ggglto_

I lndica l,eventuale presenza di soggetti terzi coinvolti.

27

28

24

29
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Tracciato 3 - Prestazioni grandi gruppi e salute di comunitd

Tipo

ldentificativo
lniziativa

:i 3 
. 

ldentificativo rncon,r" ilij:::.;i:fr_,?:,jl'incontro 
svolto rispetto a quelli previsti per 

i

4 R_egione di lndividua la Regione a cui afferisce la struttura presso la quale d
i erogazione erogata la prestazione.

5 ASL di erogazione
lndica il codice dell'Azienda sanitaria Locale cui afferisce la :

struttura erogatrice.

7

8

9

16 
,

T1 ::

18 ,,

19 ,

20.

10

12

13

14

21

22

23

24

25

lndica la data presunta di chiusura der cicro di prestazioni.

: Mediazione culturale
:

Prestazione/azione

m u l!! p lofes s-ional itd

Personale coinvolto 1

i

Personafe coinvotto 2 
,

Personale coinvolto 3 ,
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-"-----i

e salute di Comuniti

6.2 Formato elettronico delle trasmissioni

La trasmissione dei dati d effettuata esclusivamente in modalitd elettronica secondo le specifiche

tecniche pubblicate sul sito internet del Ministero della salute'

Le regioni e le province autonome inviano al livello nazionale del NSls i dati raccolti e controllati'

L,invio delle informazioni da parte della regione o provincia autonoma viene effettuato secondo il

tracciato unico nazionale, riportato nel documento di specifiche tecniche'

si rimanda al suddetto documento di specifiche tecniche per indicazioni di dettaglio circa la struttura

dei file XML, nonch6 il relativo documento XSD di convalida a cui far riferimento per le procedure di

controllo e verifica dei dati trasmessi e alle modalitd di segnalazione ai soggetti interessati riguardo le

anomalie riscontrate sui dati trasmessi'

7. Tempi di trasmissione

Le informazioni contenute nei suddetti rracciati, come stabilito nell'art. 5 del decreto di

istituzione del SICOF, devono essere trasmesse:

- per irracciati 1,2e3, in relazione al periodo di riferimento in cui si sono verificati gli

eventi, come riportato nella tabella seguente:

entro il 15 agosto

15 marzo (anno successivo)entro il 14 febbraio (anno

successivo)

Tabella 6 - TemPi di trasmtsstone
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