
   
 

   
 

 

Interoperabilità e Standard in Sanità: La Chiave per la 

Medicina Digitale 
L'interoperabilità nel settore sanitario ha cessato di essere un mero obiettivo tecnico per 

trasformarsi in un imperativo strategico, essenziale per la sostenibilità, l'efficienza e la 

capacità di innovazione del sistema salute. Al centro di questa trasformazione vi sono gli 

standard di dati, linguaggi comuni che permettono a sistemi eterogenei di comunicare in 

modo efficace. Analizzeremo i tre pilastri della standardizzazione sanitaria, evidenziandone i 

ruoli distinti ma profondamente complementari. DICOM (Digital Imaging and 

Communications in Medicine) si afferma come il linguaggio universale delle immagini 

mediche, unendo in modo indissolubile il dato visivo al suo contesto clinico. HL7 (Health 

Level Seven) rappresenta la spina dorsale storica della messaggistica clinico-

amministrativa, il motore che alimenta i flussi di lavoro interni della maggior parte delle 

strutture sanitarie a livello globale. Infine, FHIR (Fast Healthcare Interoperability 

Resources) emerge come il catalizzatore della sanità digitale moderna, un framework basato 

su API web che apre le porte all'integrazione con applicazioni mobili, piattaforme cloud e 

l'Internet of Medical Things (IoMT).  

In un'era definita da iniziative strategiche come lo Spazio Europeo dei Dati Sanitari (EHDS), 

raggiungere un'interoperabilità matura non è più una scelta, ma una condizione necessaria 

per partecipare attivamente al futuro della medicina. 

 

Il Paradigma dell'Interoperabilità: Dalla Frammentazione dei Dati 

all'Assistenza Integrata 

1.1 Definizione e Rilevanza Strategica dell'Interoperabilità Sanitaria 

Nel contesto della sanità digitale, l'interoperabilità si definisce come la capacità di diversi 

sistemi informativi, applicazioni software e dispositivi sanitari di comunicare, scambiare, 

integrare e utilizzare dati in modo coordinato e sicuro. Tuttavia, questa definizione tecnica 

cela un obiettivo molto più profondo: l'ottimizzazione degli esiti sanitari per i singoli individui e 

per intere popolazioni. Lo scopo ultimo non è il semplice trasferimento di bit e byte, ma 

l'abilitazione di un continuum assistenziale in cui l'informazione corretta è disponibile alla 

persona giusta, nel contesto giusto e al momento giusto. Questo paradigma sposta 

l'interoperabilità da un problema puramente informatico a un obiettivo strategico di natura 

clinica e di sanità pubblica. 

La sua rilevanza strategica risiede nel trovare un equilibrio fondamentale tra due esigenze 

apparentemente contrapposte: la massima disponibilità delle informazioni per supportare il 

processo di cura e la rigorosa salvaguardia della privacy e della sicurezza dei dati del 

paziente. Abbattere i "silos di dati" – archivi di informazioni isolati e incomunicabili tra loro – è 



   
 

   
 

il mezzo attraverso cui si persegue questo fine, consentendo una visione olistica del paziente 

che trascende i confini di un singolo reparto, di una singola struttura o persino di una singola 

regione. 

1.2 I Livelli dell'Interoperabilità: Un Percorso a Tappe 

L'interoperabilità non è un interruttore "on/off", ma un percorso che si costruisce per gradi. 

Possiamo immaginarlo come una piramide a quattro livelli: 

1. Livello Tecnico: È la base. I sistemi sono connessi e possono scambiarsi bit di dati, 

ma non necessariamente capirne il contenuto. È come poter inviare un file PDF via 

email: il file arriva, ma il computer ricevente non può "leggere" e usare le informazioni 

al suo interno. 

2. Livello Sintattico: Qui definiamo una struttura comune. I dati sono organizzati in 

campi predefiniti (es. "Nome", "Cognome", "Valore Esame"). Il sistema ricevente sa 

dove trovare le informazioni, ma non ne comprende ancora il significato profondo. 

3. Livello Semantico: Questo è il livello che sblocca il vero potenziale clinico. Qui 

garantiamo che il significato dei dati sia univoco. Grazie a vocabolari standard (come 

LOINC per gli esami o SNOMED CT per i concetti clinici), il sistema A e il sistema B 

sanno che "Infarto Miocardico Acuto" e "Attacco di Cuore" si riferiscono alla stessa 

identica patologia. 

4. Livello Organizzativo: Il vertice della piramide. Non riguarda solo la tecnologia, ma 

l'allineamento di regole, policy e flussi di lavoro tra diverse organizzazioni sanitarie 

per garantire che i dati scambiati siano non solo compresi, ma anche utili e utilizzabili 

nel contesto operativo. 

La mancanza di interoperabilità, specialmente a livello semantico, ha costi enormi. In Italia, 

ad esempio, la frammentazione dei dati costringe spesso a ripetere esami diagnostici 

quando un paziente si sposta tra regioni, con un costo significativo e un rischio per la salute 

del paziente. 

 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

I Pilastri della Standardizzazione Sanitaria 

2.1 DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine): Il 

linguaggio delle immagini 

Se avete mai ricevuto un CD con la vostra risonanza magnetica, avete avuto tra le mani un 

file DICOM. 

• Scopo: È lo standard globale indiscusso per la gestione, l'archiviazione e la 

trasmissione di immagini mediche (TC, RM, Raggi X, etc.). 

• Concetto Chiave: Un file DICOM non è solo un'immagine. È un oggetto complesso 

che incapsula i dati dei pixel insieme a un ricchissimo set di metadati. Questi 

metadati contengono informazioni importanti: chi è il paziente, quando e come è stato 

fatto l'esame, i parametri tecnici della macchina. Questa unione indissolubile tra 

immagine e contesto è la sua forza, perché previene errori catastrofici di 

associazione paziente-immagine. 

2.2. HL7 (Health Level Seven): La Spina Dorsale dello Scambio Dati 

HL7 è da decenni la lingua franca per lo scambio di informazioni cliniche e amministrative 

all'interno degli ospedali. 

• HL7 v2: È la versione più diffusa al mondo, la spina dorsale di gran parte dei sistemi 

informativi sanitari. 

• Come funziona: Si basa su messaggi di testo innescati da "eventi" reali (es. un 

ricovero, una richiesta d'esame). Quando un paziente viene ammesso, il sistema 

anagrafico invia un messaggio "ADT" (Admission, Discharge, Transfer) a tutti gli altri 

sistemi (laboratorio, radiologia) per tenerli allineati. 

• Limiti: La sua sintassi è rigida e poco intuitiva. La sua flessibilità ha portato alla 

creazione di innumerevoli "dialetti" locali, rendendo l'integrazione tra sistemi di 

ospedali diversi un processo lungo e costoso, tutt'altro che "plug-and-play". 

2.3. FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources): Lo Standard per 

la Sanità Moderna 

FHIR (pronunciato "fire") è la risposta alle esigenze del mondo digitale moderno: web, app 

mobile e cloud. 

• Scopo: Fornire un modo semplice, veloce e flessibile per scambiare dati sanitari 

usando le tecnologie del web. 

• Concetti Chiave: 

• Risorse (Resources): Scompone l'universo sanitario in "mattoncini" logici e 

modulari. Esiste una risorsa Patient, una Observation (per un valore di 

laboratorio), una AllergyIntolerance, e così via. 

• API RESTful: Utilizza lo stesso approccio di quasi tutte le applicazioni web 

moderne. Invece di costruire complessi messaggi di testo, un'app può 

semplicemente fare una richiesta web per ottenere i dati di cui ha bisogno. 



   
 

   
 

• Esempio Pratico: Per ottenere la lista delle allergie di un paziente, un'app basata 

su FHIR non deve far altro che inviare una richiesta come: GET 

/AllergyIntolerance?patient=123. Il server risponde con un file pulito e strutturato 

(JSON) contenente solo le informazioni richieste.  

 

Un Ecosistema Ibrido: Come Funzionano Insieme? 

Nessuno standard sostituisce completamente gli altri. In un ospedale moderno, coesistono e 

collaborano. 

Immaginate un paziente che arriva in pronto soccorso: 

1. Ammissione: Il sistema anagrafico invia un messaggio HL7v2 a tutti i reparti per 

registrare il paziente. 

2. Esame Diagnostico: Viene richiesta una TC. La modalità TC riceve la lista di lavoro 

e, dopo l'esame, invia le immagini al sistema di archiviazione (PACS) usando lo 

standard DICOM. 

3. Accesso via App: Il paziente, una volta a casa, vuole vedere il referto e le immagini 

sulla sua app sanitaria. L'app non si collega ai vecchi sistemi, ma interroga un server 

moderno che espone i dati tramite FHIR, fungendo da ponte tra il mondo tradzionale 

e quello mobile. 

 

Sfide Implementative e Prospettive Future 

 

Nonostante i benefici evidenti, il percorso verso una piena interoperabilità è complesso e 

costellato di ostacoli di natura tecnica, economica, culturale e normativa. Tuttavia, le 

tendenze tecnologiche e le iniziative strategiche a livello nazionale ed europeo stanno 

creando un forte impulso verso un futuro sanitario più connesso e intelligente. 

Ostacoli all'Adozione 

• Sfide Tecniche: La sfida più grande è la gestione e la modernizzazione dei sistemi 

informativi legacy. Molte strutture sanitarie si affidano ancora a sistemi monolitici, 

sviluppati decenni fa con tecnologie obsolete, che sono intrinsecamente difficili da 

integrare. La coesistenza di diverse versioni degli stessi standard e la presenza di 

aree che non sfruttano alcuno standard aggiunge un ulteriore livello di complessità, 

richiedendo costanti sforzi di mappatura e traduzione. 
• Sfide Economiche: L'implementazione di nuove infrastrutture, l'aggiornamento dei 

sistemi esistenti e l'adozione di piattaforme di integrazione moderne richiedono 

investimenti significativi. Per molte organizzazioni sanitarie, specialmente quelle con 

budget limitati, questi costi possono rappresentare una barriera. 



   
 

   
 

• Sfide Culturali e Organizzative: La tecnologia da sola non basta. Spesso si incontra 

una forte resistenza al cambiamento da parte del personale sanitario, che può 

percepire i nuovi sistemi e i nuovi flussi di lavoro come un'interruzione della pratica 

clinica consolidata piuttosto che un aiuto. Superare questa inerzia richiede non solo 

una formazione tecnica adeguata, ma anche un coinvolgimento attivo degli utenti 

finali nel processo di progettazione e implementazione, per garantire che le soluzioni 

siano realmente utili e non un mero onere burocratico. 

• Sicurezza e Privacy: In un mondo interconnesso, la protezione dei dati sanitari 

sensibili diventa una priorità. L'aumento dei punti di scambio di dati amplia la 

superficie di attacco per le minacce informatiche. È quindi indispensabile 

implementare robuste misure di sicurezza, rispettando le normative stringenti come il 

GDPR. 

 

Perché è Fondamentale per il Futuro (e per l'IA)? 

L'interoperabilità è il prerequisito per l'innovazione in medicina. 

• Big Data e Intelligenza Artificiale: I modelli di IA hanno bisogno di essere addestrati 

su enormi quantità di dati di alta qualità, puliti e standardizzati. Senza standard, i dati 

sanitari sono un tesoro inutilizzabile. Dati interoperabili sono il carburante che può 

alimentare algoritmi per la diagnosi precoce, la predizione delle malattie e la 

personalizzazione delle terapie. 

• Sanità Pubblica e Ricerca: La capacità di aggregare dati standardizzati in tempo 

reale è vitale per la sorveglianza delle epidemie (come abbiamo visto con il COVID-

19) e per accelerare la ricerca clinica, permettendo di analizzare coorti di pazienti 

molto più ampie. 

Il cammino è ancora lungo e presenta sfide (costi, sistemi obsoleti, resistenza al 

cambiamento), ma iniziative strategiche come lo Spazio Europeo dei Dati Sanitari (EHDS) 

e il nuovo Fascicolo Sanitario Elettronico in Italia ci sti sta muovendo verso un futuro in cui 

i dati sanitari fluiscono liberamente e in sicurezza, a beneficio di tutti: pazienti, clinici e 

ricercatori. 

 

 


