SCUOLA ACHILLE ARDIGO’
IL FASCICOLO SANITARIO
ELETTRONICO 2026

MAURO MORUZZI




Come nasce |I'FSE

1989 cup di Bologna

2002 Rete SOLE Emilia Romagna

2003-06 FSE Emilia Romagna. Sperimentazione Lombardia
2010 - 12 - 15 norme nazionali Riuso In Italia

2016 cooperazione Inter-regionale e sussidiarieta centrale
2020 covid

2021 PNRR

2022 - 2023-26 FSE 2.0 EDS da centralizzato a federato



CAMBIO DEL MEDIUM IN SANITA

1.FSE 2.0 (dati clinici individuali e di comunita,
EDS federato)

2. TMD (sanita a distanza nell’economia a
distanza)
3. Intelligenza Artificiale (aiuta I’operatore a

leggere e a elaborare | dati del cittadino e a
Interpretarli)

4. CCE del MMG-PLS e CCE del medico
speclalista, ambulatoriale e ospedaliero




- Informatica sanitaria
- sanita dematerializzata
- sanita virtualizzata e Al

A. digital hospital (FSE+TMD+CCE+AI): senza FSE 2.0
non si fa

B. Digital twin della persona - alter, alius, cetera-
religuaie

C. Digital twin della comunita - COMUNITA’ DIGITALE



Welfare, conseguenze:

- dalla prestazione al servizio (presa in carico del
paziente)

- dal sanitario al sociale

- case di comunita, welfare di comunita e prossimita

Dati individuali, di comunita, di governance, di
ricerca






LINNOVAZIONE

neL SISTEMA
SANITARIO NAZIONALE

_ ILFascicolo Sanitario Elettronico
per modernizzare la Sanita

DIPARTIMENTO -
E PER LA TRASFORMAZIONE E\:' Lt
DIGITALE | Elettronico

FSE evoluzione PNRR

FSE

e-Services Friendly
Approccio consumer

Medicina di comunita .
prevenzione COMUNITA

Big Data
Modelli predittivi
Mappe di fragilita

May Page App
Salute

CITTADINO Medicina personalizzata

virtualizzata

CCE MMG/PLS MEDICI CCE

: - DIGITAL HOSPITAL
Case di comunita - Continuita assistenziale
home care telemedicina
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| pilastri di azione della nuova gestione

VTS DIPARTIMENTO
PER LA TRASFORMAZIONE
e DIGITALE

La nuova gestione del progetto ha individuato tre macroaree di intervento su cui agire per risolvere lo stato di criticita rilevato.

Architettura nazionale e regionali

Revisione dell'infrastruttura tecnologica del FSE2.0 in un'ottica
federata e non piu centralizzata, attraverso un pieno
coinvolgimento delle Regioni/PA e delle Aziende Sanitarie, anche
come risposta alle criticita indicate dal Garante della Privacy

Adeguamento Tecnologico

Rafforzamento delle azioni di coinvolgimento
dei fornitori delle soluzioni applicative e delle
Regioni/PA per accelerare 'adeguamento
tecnologico al FSE 2.0

Formazione e Comunicazione

Definizione e condivisione di un approccio omogeneo
nazionale alla formazione e comunicazione per |
professionisti del SSN con il coinvolgimento di tutte le
Regioni/PA

...per ciascun pilastro e stato attivato un cantiere di lavoro finalizzato a raggiungere gli obiettivi definiti dalla

Comunita europea nell’ambito del PNRR
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o DIPARTIMENTO
VXY PER LA TRASFORMAZIONE
Sl DIGITALE

Completamento del quadro normativo

A partire dall'inzio 2023 e in essere una consistente attivita di aggiornamento normativo che consentira di gettare le basi per
'adeguamento dell'infrastruttura nazionale e regionale.

Decreto 07 Settembre 2023 Decreto Decreto 2026
Decreto che all’art.13 prevede un ruolo Tel dici
specifico delle Regioni/PA prospettando un R980|ament0 FSE elemedicing

EDS non solo centrale, ma anche regionale;
aggiorna i contenuti del FSE, definisce limiti di
responsabilita dei soggetti che alimentano il
FSE, garanzie e misure di sicurezza dei dati e
modalita di accesso dell'assistito

&
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3112 2024

Decreto EDS

— lLegenda
(/' Pubblicato

¥, In corso diredazione
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LINNOVAZIONE

neL SISTEMA
SANITARIO NAZIONALE

Il Fascicolo Sanitario Elettronico
k. per modernizzare la Sanita

DIPARTIMENTO =
W E PER LA TRASFORMAZIONE ﬁ 'Eﬁs.\.c.%%%ﬁg
DIGITALE | Elettronico

Ecosistema Dati Sanitari (EDS)

Disponibilita continua di dati personalizzati grazie a una rete di piattaforme interconnesse:
un'architettura nazionale e federata
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Sotto Progetto O4

100

Installazioni strutture pubbliche (ltalia)

Ultima osservazione: 63.29% @ 11 Febbraio 2025
Previsione: 84.37% @ 31 Dicembre 2025

Media osservata
Proliezione
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FSE 2.0_Stato di avanzamento progettuale_12Dic2025 [ Apri in M365 Copilot J 2 N
PDF - 1,1 MB
2. Decreto Riparto: indicatori regionali FASCICOLO
i~ g T . . SANITARIO
Modalita di calcolo indicatori (1 di 2) | Elettronico
Indicatore 1*: Indicatore 2:
N. Documenti indicizzati / N. Prestazioni erogate N. MMG/PLS che alimentano il FSE / N. MMG/PLS
Media Nazionale . Media Nazionale
Ultima rilevazione: agosto 2025 ~ Ultima rilevazione: novembre 2025
Numeratore |
Somma del numero di documenti di:
« Referto di Medicina di Laboratorio
Referto di Radiologia
Verbale di Pronto Soccorso Numeratore
» Lettera di Dimissione « Numero operatori con ruolo MMG-PLS che
Referto di Specialistica Ambulatoriale hanno inviato o sono firmatari di documentiin
« Referto di Anatomia Patologica formato pdf con CDA2 iniettato e firmato,
Denominatore oppure che hanno correttamente conferito
Somma di: ricette dematerializzate al SAC
« Prestazioni di Laboratorio Denominatore
« Prestazioni di Radiologia « Numero di MMG-PLS
« Accessi al Pronto Soccorso
Numero di ricoveri L
« Prestazioni di Specialistica Ambulatoriale .
48786704/51 233356 « Prestazioni di Anatomia Pat0|ogica , 4261 1 / 45428
Target 2026: 90% Target 2026: 85%
S ~ S — ~

:' In corso approfondimenti su refertiinterni e referti extra-SSN: si ricorda I' E in corso l'allineamento della sezione / numeri del Fascicolo - Utilizzo da parte
i Uimportanza della corretta metadatazione di tali documenti, come da nota DTD 1 dei medici del Portale nazionale FSE con i dati del Cruscotto di monitoraggio FSE -
del 15/04/25. Marche, Toscana e Valle d’Aosta devono ancora raggiungere il 100% I Indicatore 2.

I
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Y DIPARTIMENTO i ) )
Z E S prorRaoRE (%) Applicazione del nuovo fattore correttivo ‘



FSE 2.0_Stato di avanzamento progettuale_12Dic2025
PDF - 1,1 MB

2. Decreto Riparto: indicatori regionali
Modalita di calcolo indicatori (2 di 2)

| Indicatore 3: |

Copia Seleziona tutto Cerca info

*/Iedia Nazionale
UItimirilevazione: novembre 2025

838%

13.746.353/15.606.865

Target 2026: 90%

f R DIPARTIMENTO
TN 'f- PER LA TRASFORMAZIONE
0 DIGITALE

Tl
Tl

Traduci

Cerca sul web Condividi...

Numeratore

Somma del numero di documenti, in formato pdf
con CDAZ2 iniettato, di tipo:

Referto di Medicina di Laboratorio

Referto di Radiologia

Verbale di Pronto Soccorso

Lettera di Dimissione

Referto di Specialistica Ambulatoriale
Referto di Anatomia Patologica
Denominatore

Somma del numero di documenti, in qualunque
formato, firmato e non, di tipo:

+ Referto di Medicina di Laboratorio

Referto di Radiologia

Verbale di Pronto Soccorso

Lettera di Dimissione

Referto di Specialistica Ambulatoriale
Referto di Anatomia Patologica

[ApriinMSGSCopilotJ 82 N

FASCICOLO
SANITARIO
IElettronico

Indicatore 4:

N. Documenti firmati in PAdES / N. Documenti indicizzati

Media Nazionale
Ultima rilevazione: novembre 2025

13.365.620/15.606.865

Target 2026: 90%

Numeratore
Somma del numero di documenti, in formato pdf
con CDA2 iniettato e firmato, di tipo:

Referto di Medicina di Laboratorio
Referto di Radiologia

Verbale di Pronto Soccorso

Lettera di Dimissione

Referto di Specialistica Ambulatoriale
Referto di Anatomia Patologica

Denominatore
Somma del numero di documenti, in qualunque
formato, firmato e non, di tipo:

Referto di Medicina di Laboratorio
Referto di Radiologia

Verbale di Pronto Soccorso

Lettera di Dimissione

Referto di Specialistica Ambulatoriale
Referto di Anatomia Patologica



2. Decreto Riparto: indicatori regionali
Ultima rilevazione con applicazione fattore correttivo Indicatore 1

DR &

FASCICOLO
SANITARIO
IElettronico

Obiettivi 2Q2025
con nuovo fattore correttivo

X)

Obiettivi Obiettivi Obiettivi Obiettivi
2Q2023 2Q2024 2Q2025 2Q2026
- Fasc1§ A: Reglgm con ta§S| di 15% 40°% 65% 90°%
Indicatore 1: alimentazione bassi
Documenti indicizzati / Fascia. B: Regic.mi con tafssi di 30% 50% 20% 90%
erogate Fascia C: Regioni con tassi di 45% S0% 75% 90%
alimentazione sopra la media
Indicatore 2:
5% 30% 85% 85%
No. di MMG che alimenta il FSE / no. di MMG
Indicatore 3:
45% 80% 90% 90%
No. doc. in CDA2 / no. doc. indicizzati
Indicatore 4:
35% 80% 90% 90%

No. doc. firmati in PAdES / no. doc. indicizzati

Tutte le Regioni
superano gli obiettivi

2Q2023

Lombardia (OB3, OB4),
Marche (0OB4), PA
Bolzano (OB4)

Lombardia (OB3, 0B4),
Marche (0B2, OB4),
Molise (OB1), PA
Bolzano (OB3, 0B4),
PA Trento (OB4).

Calabria (OB1), Emilia-Romagna (0B4),
Friuli-Venezia Giulia (OB2), Lazio (OB1),
Liguria (OB1, OB3, OB4), Lombardia
(OB3, OB4), Marche(0B2, OB4), Molise
(OB1), PA Bolzano (OB3, OB4), PA
Trento (OB4), Piemonte (OB3, OB4),
Sardegna (0B4), Sicilia (OB3, 0OB4),
Toscana (OB3, OB4), Umbria (0OB1).

| dati rilevati alla data odierna sul cruscotto di monitoraggio ( https://monitoring.fse.salute.gov.it/ ) fanno riferimento a:
agosto 2025 per denominatore indicatore 1 e novembre 2025 per numeratore indicatore 1 e indicatori 2,3 e 4.

@1 o
Y%

DIPARTIMENTO
PER LA TRASFORMAZIONE
DIGITALE

Regioni critiche

« 3 Regioni non raggiungono ancora 2Q2024

@ Obiettivi raggiunti

® Obiettivi non raggiunti

« 5 Regioni non raggiungono ancora 2Q2025
« 16 Regioni non raggiungono ancora 2Q2026

. Obiettivi raggiunti . Obiettivi non raggiunti Obiettivi raggiunti con flessibilita del 5% 8
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E Sotto Progetto 04 Adeguamento Tecnologico (5¢/5) Si sono aggiunte

Raggiungimento target T2 2024 per regione, Toscana, Molise, Sicilia
Considerando l'ultimo mese di dati a disposizione

Ind1 agosto 2024, Ind234: novembre 2024 Ind1 ottobre 2024, Ind234: gennaio 2025

— Legenda

~ Raggiunto E:ES;';E/O ON 7 Non raggiuntoL|
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3. Alimentazione: accreditamento degli applicativi

Focus su applicativi che producono le tipologie documentali che concorrono al raggiungimento degli
obiettivi del DM Riparto

—_—-—--———-—-——————_—_—-——————-——————————_--—-—————\

/ - - - -
) e ) " Focus Applicativi da accreditare 6% (25 su 409) \
Accreditamento Applicativi* pari al 94% (384 su 409%) o - R — —— o —— i
Tipologie documentali gestite relative agli ~ : N. Applicativi da "

: ; indicatori accreditare ! |
E : : Referto di Specialistica Ambulatoriale : 7 28% 3 [
: : e e e SIS SR et ;
: i L AMDUIALOTIAIe | | e S S B i :
| 2 6 0 / i : Referto di Anatomia Patologica 4 16% _ I
: + 7 0 | i Referto di Medicina di Laboratorio ‘ 3 12% v |
E |V| e d ia me nsi |e d a : : Lettera di Dimissione Ospedaliera 2 8% X T
: | | L e :
| ap r||e 2025 : : Medicina di Laboratorio; Referto di Radiologia; : 1 4%
: : . Referto di Specialistica Ambulatoriale b i b s R i [
: : i Referto di Medicina di Laboratorio; Refertodi  : i : 49 g i
: i : ..Radiologia; Referto di Specialistica Ambulatoriale: L e :
| 11 dicembre 2025 : : Referto di Medicina di Laboratorio; Refertodi  : 1 49 : 4 [
| e o . : .. Specialistica Ambulatoriale . . A . So— . e z
. Applicativi che producono le tipologie documentali che |  Referto di Medicina di Laboratorio; Referto di 1 A% = i
\concorrono al raggiungimento degli obiettivi del DM Riparto: ! Lnaiologla., o i il S bt : I
|+ Gruppo A - Referto di Medicina di Laboratorio; | OO ..c.cooc TR, Sep e SR |
E * Gruppo A - Referto di Radiologia; ; |
'+ Gruppo A - Verbale di Pronto Soccorso; !
E * Gruppo A - Lettera di Dimissione; ! |
'« Gruppo B - Referto di Specialistica Ambulatoriale; ] v [
.+ Gruppo C - Referto di Anatomia Patologica. bl e e e i
I ! A \
; | IL Di cui: 6 per il settore pubblico e 19 per il settore privato [ |
i T oo v o e o e i Lo T N e - - - " - - - - - - - -

7
N\

/' Fast track PSS: Coerentemente con |'aggiornamento dell'IG HL7 per PSS, sono ) Focus applicativi che producono altre tipologie documentali |
| stati aggiornati i piani di test per I'accreditamento delle soluzioni applicative. E : | e . Applicatil accreditat b
| prevista una.proc?dura sempllflcatf (che pr.evede I esecuzione de.l so.lo caso di ! » i z = _ =
i test 25) per i fornitori che hanno gia accreditato le proprie soluzioni software . i ’ '
| (comunicazione ai fornitori delle soluzioni di CCE in data 05/12/2025) ; SEUEENEG NACchise. Seliedn | sRiets TAGEATon e | e
. TTD (*) Il numero totale degli applicativi potrebbe variare a causa di richieste di accreditamento di applicativi ad oggi non mappati/nuovi ingresso di prodotti sul mercato.
( . } E DER LA TRASEORMAZIONE  Inoltre, sono in corso delle attivita di verifica sui software indicati nei file di censimento degli applicativi e relative installazioni presso le strutture private delle Regioni/Province Autonome. 19
Al DIGITALE .
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3. Adozione applicativi: installazioni settore pubblico I":|i:|FAsc1c0Lo

: i : s : : . SANITARIO
Focus sulle installazioni degli applicativi che producono le tipologie documentali che concorrono |Elettronico
al raggiungimento degli obiettivi del DM Riparto

- - - . - - e . . s e e e e e e e S e em e e e G G e e e e e e e e e e e G G G e e G G G G e e e e e N G e e e e G G e e e e e e e e e e e e e G e e e e e G e e e e G e e e G e e e R e e e e e G e e e e G e e e e e e e e G e e e e G G e e e e G e G e e e e e e G e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

|nSta||aZIOnl agglornate pal‘l aI 79A) (1 832su 2319 ) Le installazioni da agglornare (22%) |

per tipologia documentale |

0 Tinologia Inst. Aggiornabili + i % Aggiornabili + I

-+ 1 7 /0 ; non ¢ nonaggiornabili :

| 7 | Documentale aggiornate . aggiornabili !

Media mensile da B-Refertodi  : ;

marzo 2025 . Specialistica 572 260 52% 2 4 i

i Ambulatoriale :

: . C-Refertodi i

11 dicembre 2025 i Anatomia 33 144 30% ‘ :

E_pees : . Patologica ' : . :

App“cat““ da aggiornare: 487 (2’]%) .ARfrtd ......... e S |

Balimiurd I |

v'aggiornabili 449 (19%): di cui 260 (58%) pianificati e 189 . Medicinadi | 340 42 9% ¥ i

(42%) da pianificare ;....L.?P.‘.’..'.‘f‘f.‘.’ff.‘.’............g ................................ it —— i

v non aggiornabili 38 (2%): di cui 7 (18%) per applicativo non . A-Referto di ; ¥ |

: A 5 ; g . Radiologia 309 22 5% !

accreditato e 31 (82%) casi di sostituzioni, nuove : : : ; :

ekl an per ST ATy & ARESTE RiGtE. | fhiniters 'ALetteradl ................................ ............................................. i

e mmmmmmmmmmmemmemmmemmmemmmemmee—mm——————————— . . Dimissione 314 15 3% % !

| Datiaggiornati sulla base delle risposte delle Regioni e Province Autonome L L R e e : i

' allanota del DTD del 29.05.2025, relativa allo stato di aggiornamento degli | P e i

| applicativi installati presso strutture sanitarie territoriali pubbliche. ! Sr-o\r(:c;bsﬂgc?rso 264 4 1% l

| Effettuati due incontri con DEDALUS e Engineering in data 01/12/2025 al \: Totale _ 1832 487 100% i

: fine di discutere IO Stato di avanzamento de”e attivité di adeguamento T i e i :

| tecnologico presso le strutture pubbliche e valutare rimodulazioni dei ; l

| cronoprogrammi regionali coerentemente con le scadenze progettuali , i
s, DIPARTIMENTO ‘
¥ J} E ngﬁTtﬁLERASF ORMAZIONE (*) Il numero totale delle installazioni potrebbe variare a causa di sostituzione per obsolescenza o a sequito della mappatura delle installazioni del Gruppo D. 14
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4. Standardizzazione documenti FSE 2.0 (HL?7)

Decreto FSE 2.0 del 07/09/2023*

Tipologia Documentale

Implementation Guide HL7 Italia

Data rilascio/

Previsione rilascio
: : . . 2022 (CDA2);
Referto di laboratorio Disponibile (CDA2 e FHIR) 2024 (FHIR)
Art. 3, comma 1, lett. b) - referti Referto di radiologia Disponibile (CDA2) 2022
Referto di specialistica ambulatoriale Disponibile (CDA2) 2022
Referto di anatomia patologica Disponibile (CDA2) 2023
Art. 3, comma 1, lett. c) — verbali di pronto soccorso \Verbale di pronto soccorso Disponibile (CDA2) 2022
Art. 3, comma 1, lett. d) — lettere di dimissione ospedaliera Lettera di dimissione Disponibile (CDA2) 2022
. L . e Profilo sanitario sintetico — . _
Art. 3, comma 1, lett. e) — profilo sanitario sintetico, di cui all'art. 4 Aggiornamento Decreto MdS 27/06/2025 Disponibile (CDA2) 2025
Prescrizione farmaceutica Disponibile (CDA2) 2023
Art. 3, comma 1, lett. f) — prescrizioni specialistiche e farmaceutiche Prescrizione specialistica Disponibile (CDA2) 2023
Prescrizione farmaci non a carico SSN Disponibile (CDA2) 2025
Art. 3, comma 1, lett. g) — cartelle cliniche Cartellaclinica 22 Dicembre 2025
, , ) , Erogazione farmaci a carico SSN Disponibile (CDA2 202
Art. 3, comma 1, lett. h) — erogazione farmaci a carico SSN e non a carico SSN : : , : P lle ) 023
Erogazione farmaci non a carico SSN Disponibile (CDA2) 2025
P = — - —
Art. 3, comma 1. lett. i) - vaccinazioni Sc F..‘C!a singola .uaccnnazmne Disponibile (CDA2) 2023
Certificato vaccinale Disponibile (CDA2) 2023
Art. 3, comma 1, lett. j) — erogazione di prestazioni di assistenza specialistica Erogazione di prestazioni di assistenza specialistica Disponibile (CDA2) 2023
Art. 3, comma 1, lett. k) — taccuino personale dell'assistito, di cui all'art. 5 Taccuino personale dell'assistito Disponibile (FHIR) 2025
Art. 3, comma 1, lett. I) — dati delle tessere per i portatori di impianto Tessera portatore di impianto Disponibile (CDA2) 2025
Letteradi invito per screening o ad altri percorsi di ,
C. . 16 D
Art. 3, comma 1, lett. m) — lettera di invito prevenzione 6 Dicembre 2025
Letteradi invito per vaccinazione Dicembre 2025

e O S N RS MR ER MR BN GEE EN RN RN SR GEE RSN GEN GEN N M MR MRS SN MM GEN GES RN GE NS NS G MR GES GEn S GEe REN SN BN SN SEn SN MM GER GEN RN MR AN N G GEN SR M GEm GEe REe S RN G S BN GEE BN SEN RN SN SEN S G GES SN RN N GEn GEe R BN GEN M SR SR RS SN RN NN GEN N SN BN N GEN SN GEm RN AN GEE SN RN GEE GEN GEe G GEm G RN GE GEe R M G G M M A G G G s e e e

(*) CCE: inviata richiesta di ballotin data 17/11; recepiti commenti CTS di HL7 Italia e ripubblicato IG il 24/11; ballot avviato il 25/11 (chiusura prevista il 16/12)
(**) In attesa di rilascio, da parte di LOINC Global, dei codici risultanti ancora in stato pending, per le due tipologie di Lettera di invito (feedback atteso da LOINC Europe entro il 12/12); in data
13/11 & stata confermata la creazione dei codici LOINC per |a lettera di invito alla vaccinazione.

_fj Y DIPARTIMENTO
© } PER LA TRASFORMAZIONE
Dzl DIGITALE

(*) All. A, Par. 2 - Contenuti di dettaglio dei dati e documenti del FSE

Tipologia documentale che incide sugli indicatori del DM Riparto

-
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8. Formazione in ambito FSE E::'Eﬁﬁc.}ﬁ\%ﬁg
Quadro di sintesi per obiettivi formativi (OB) It i

OB 1. FIGURE APICALI SSR OB 2. PROFESSIONISTI SSR OB 3. MMG/PLS

81% .
V”“% v and

...
® o
o
@+
+
-

-
.
-
-
=
F
n
"
L}
o
"
3
i
I3
©
L3
L2

QD

*
.
L]
-
-
-
L]
L]
-
-
-
-
-
-

rispettoa :

rispetto a :
settembre settembre::
: 9025 2025
. Regioni che hanno avviato la formazione . Regioni che hanno avviato la formazione . Regioni che hanno avviato la
; verso figure apicali SSR verso professionisti sanitari dipendenti delle formazione verso MMG/PLS
g = Aziende sanitarie/ ospedaliere pubbliche : i
Regioni che hanno in fase di avvio la formazione Regioni che hanno in fase di avvio la formazione Regioni che hanno in fase di avvio la
verso figure apicali SSR. Nel dettaglio: verso professionisti sanitari dipendenti delle . formazione verso MMG/PLS. Nel
Aziende sanitarie/ ospedaliere pubbliche. Nel : dettaglio:
, dettaglio: Y
{m} E E:EE;L':/\{:TE%EQESRMAZMNE Fonte dati: Rilevazione regionale — aggiornata al 11/12/2025 27
I s N 0 3 3 S O el | 5 D 5| TR | 56




Evoluzione del Modello organizzativo di Progetto  [@ . it
Evoluzione matriciale per sotto-progetti e funzioni .

6 Sotto-progetti ‘orizzontali’ 5 Funzioni ‘traversali-verticali’
(gestiti a livello centrale e regionale)

EDS e nuovi sviluppi architetture di sistema FSE
(nazionale, regionali e aziendale) + Integrazione Amministrazione di Progetto A
EDS-TMD

Collegamento con MMG/PLS e medici specialisti e
adeguamento tecnologico delle CCE

Coordinamento Sotto-progetti orizzontall

Formazione e comunicazione FSE

Modello

organizzativo Project Management

Adeguamento tecnologico applicativi aziendali e «a matrice»
Installazioni in strutture pubbliche, accreditate e
private + Indicizzazioni e cruscotto di monitoraggio

Supporto tecnologico D
Servizi FSE ai Medici e ai Cittadini - Portale di accesso

nazionale per i cittadini - Applicazione Al al FSE

Supporto applicativi e Mercato ICT

Progettazione DesignAutority DTD-Agenas
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