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Azione  1.2.3 

Sostegno all’interoperabilità con gli enti locali, allo sviluppo delle competenze 

specialistiche digitali e alla domanda di connettività 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ATTO DI PROGRAMMAZIONE 

“Dematerializzazione e conservazione sostitutiva delle cartelle cliniche” 

 

PREMESSE 

Obiettivo specifico 1.2: Permettere ai cittadini, alle imprese, alle organizzazioni di ricerca e alle autorità 

pubbliche di cogliere i vantaggi della digitalizzazione (FESR) 

Azione 1.2.3 - Sostegno all’interoperabilità con gli enti locali, allo sviluppo delle competenze specialistiche 

digitali e alla domanda di connettività 

Dotazione finanziaria Azione 1.2.3: 33.143.690,00 € 1 

Obiettivo 
Specifico Azione Titolo 

Settore di intervento 

Importo 

nr. descrizione 

1.2 1.2.3 
Sviluppo delle infrastrutture 
tecnologiche e digitali 
regionali in chiave di 
sicurezza informatica, data 
privacy, interoperabilità e 
digital government 
nell’ottica del rafforzamento 
del sistema regionale 
digitale delle PA 

15 

Digitalizzazione delle PMI o delle grandi imprese 
(compreso il commercio elettronico, l'e-business e i 
processi aziendali in rete, i poli di innovazione 
digitale, i laboratori viventi, gli imprenditori del web, 
le start-up nel settore delle TIC e il B2B) conformi ai 
criteri di riduzione delle emissioni di gas a effetto 
serra o di efficienza energetica1 

8.616.708  

1.2 1.2.3 170 
Miglioramento delle capacità delle autorità dei 
programmi e degli organismi legati all'attuazione dei 
Fondi 

4.287.142  

1.2 1.2.3 18 
Applicazioni e servizi informatici per le competenze 
digitali e l'inclusione digitale 

20.239.840  

Totale  33.143.690  

 

Il progetto “Dematerializzazione e conservazione sostitutiva delle cartelle cliniche”, che ha un importo pari a 

15 milioni, è l’intervento prioritario dell’azione 1.2.3. Le restanti risorse verranno attivate, previa ricognizione 

dei fabbisogni, secondo quanto previsto dal Manuale delle procedure di selezione delle operazioni del PR 

della Calabria FESR–FSE 21/27 allegato al DDG n. 11054 del 30.07.2024, e sulla base dei criteri di selezione 

delle operazioni specifici per l’azione di riferimento.  

Procedura di selezione delle operazioni: Atto di programmazione ai sensi del paragrafo 3.2.2 del manuale 

delle procedure di selezione delle operazioni del PR della Calabria FESR–FSE 21/27 allegato al DDG n. 11054 

del 30.07.2024, previa ricognizione dei fabbisogni realizzata dal Dipartimento Transizione Digitale ed Attività 

Strategiche e da Azienda Zero. 

Tipologia di intervento finanziabile: L’Azione 1.2.3 è finalizzata a sostenere l’abilitazione del sistema 

regionale della PA all’erogazione di servizi pubblici digitali efficienti e accessibili per cittadini e imprese, 

 
1 La dotazione finanziaria fa riferimento al nuovo importo comunicato dal Dipartimento Programmazione Unitaria con 
nota n. 570752 del 12 settembre 2024 sulla base delle variazioni del piano finanziario per effetto della modifica in chiave 
STEP e delle ulteriori rimodulazioni finanziarie decise nel Comitato di Sorveglianza del 26 luglio 2024, e a seguito della 
procedura scritta avviata con nota prot. n. 506844 del 01.08.2024, chiusa con nota prot. n. 525658 del 12.08.2024 e, 
approvata con Decisione di Esecuzione della Commissione Europea C(2024) 6754 final del 26 settembre 2024. 



 
 
rafforzando la dotazione di competenze digitali, garantendo inclusività e riduzione del digital divide derivanti 

da emarginazione sociale e geografica e favorendo forme di partecipazione sociale. 

Contributo concedibile: 100% delle spese ammissibili 

Quadro economico: € 15.000.000,00 per 24 mesi per la realizzazione del progetto considerando la 

certificazione di processo, la scansione di 30 km lineari di cartelle cliniche ed il software/hardware necessario. 

 

AMMISSIBILITA’ 

Priorità dell’intervento:  

Con DGR 580 del 24 ottobre 2024 si è dato indirizzo al Dipartimento Transizione Digitale ed Attività 

Strategiche di provvedere alla rilevazione dei fabbisogni relativi alla consistenza degli archivi cartacei.  Il 

Dipartimento Transizione Digitale con nota prot. 636498 del 10 ottobre 2024 ha provveduto a richiedere ai 

direttori generali e ai commissari straordinari delle tre Aziende Ospedaliere e delle cinque Aziende Sanitarie 

Provinciali di fornire le informazioni propedeutiche alla realizzazione del progetto “Dematerializzazione e 

conservazione sostitutiva delle cartelle cliniche”. Il fabbisogno è stato quantificato sulla base di una azione 

ricognitiva effettuata con le Aziende Sanitarie Provinciali e le Aziende Ospedaliere e sulla base di apposito 

incontro con il Commissario di Azienda Zero. Tale ricognizione ha permesso di stimare il fabbisogno di 

dematerializzazione delle cartelle cliniche per circa 28 km lineari, cifra variabile in funzione delle tecnologie 

che saranno utilizzate per la dematerializzazione e volta a garantire l’efficacia del progetto. 

Dalla ricognizione dei fabbisogni effettuata in ambito sanitario, è emerso che: 

- il soggetto più idoneo ad attuare l’intervento è Azienda Zero viste le funzioni che le sono state 

attribuite con legge regionale 15 dicembre 2021, n.32, tra le quali specifiche competenze relative alla 

gestione dei flussi sanitari con le AO e ASP nonché lo sviluppo e l’implementazione del sistema ICT a 

livello aziendale e regionale; 

- lo stanziamento finanziario previsto nella DGR 580/2024 è interamente assorbito dai fabbisogni 

emersi.  

La Regione Calabria, partendo dagli indirizzi i contenuti e le quattro linee strategiche individuate dalle Linee 

Guida per la Crescita Digitale della Regione Calabria 2022-2025, intende sviluppare una direttrice d’azione 

specifica dedicata all’evoluzione degli assetti sanitari e sociali attraverso il tema dell’innovazione ed 

evoluzione tecnologica, finalizzata al rinnovo dell’organizzazione dei servizi per la salute dei cittadini. 

Obiettivo dell’intervento:  

Il progetto dovrà mirare a garantire la disponibilità legale delle cartelle cliniche ospedaliere in formato 

digitale, permettendo lo scarto del cartaceo e coinvolgendo tutti gli attori ed enti interessati. Si intendono 

utilizzare i sistemi, le tecnologie e le piattaforme esistenti, evolvendoli in base alle normative vigenti e alle 

competenze acquisite, per facilitare la transizione verso la cartella clinica digitale nativa, completamente 

dematerializzata. Questo approccio graduale, che passa attraverso la cartella "ibrida", permetterà di gestire 

al meglio il passaggio dal cartaceo al digitale, affrontando le fasi di integrazione con i sistemi regionali e di 

conservazione sostitutiva. 

Le attività progettuali includono: 

- la disponibilità della Cartella Clinica (CC) cartacea in formato digitale senza perdita di informazioni; 

- la certificazione del processo per la conservazione sostùitutiva delle CC. 



 
 
Gli obiettivi principali del progetto sono lo sviluppo di una cultura professionale che valorizzi la cartella clinica 

in termini di appropriatezza e sicurezza delle cure, a beneficio dell'organizzazione, degli operatori e dei 

pazienti. 

Si intende pertanto digitalizzare le Cartelle Cliniche delle Aziende sanitarie della Regione Calabria, rendendole 

consultabili via web da Medici Ospedalieri e Assistiti, prevedendo la realizzazione di un sistema sicuro ed 

evoluto, conforme alla normativa vigente e agli standard internazionali, per conservare il patrimonio 

documentale informatico delle Aziende sanitarie calabresi, proteggendolo dai rischi legati all'obsolescenza 

tecnologica e alla sottovalutazione delle procedure di salvaguardia, con l'obiettivo finale di dematerializzare 

e digitalizzare i documenti sanitari. 

VALUTAZIONE  

Criteri di Valutazione applicabili all’intervento: 

1. Efficacia: Capacità dell’intervento di sostenere i processi di trasformazione digitale nel contesto 

regionale (Max 35 punti) 

2. Efficienza: Capacità dell’intervento proposto di contribuire alla semplificazione e all'innovazione 

della PA (Max 35 punti) 

3. Utilità: Contributo del progetto al miglioramento della qualità, efficienza ed accessibilità dei servizi 

digitali della PA da parte dei cittadini e imprese (Max 30 punti) 

Valutazione dell’intervento: 

Sulla base dell’analisi effettuata e dei criteri di valutazione applicabili è emerso che: 

1. Per quanto riguarda il criterio di efficacia, l’iniziativa deve rispondere al fabbisogno di supportare la 

governance negli interventi strategici nell’ottica di evoluzione del percorso di digitalizzazione e 

innovazione dei processi della Regione Calabria e delle aziende sanitarie, coerentemente con quanto 

previsto dall’obiettivo specifico 1.2 e in linea con l’indicatore di output RCO14 “Istituzioni pubbliche 

beneficiarie di un sostegno per lo sviluppo di servizi, prodotti e processi digitali”. Il progetto di 

dematerializzazione delle cartelle cliniche in Calabria rappresenta un intervento strategico 

fondamentale per l'evoluzione del sistema sanitario regionale, l'efficienza amministrativa e 

l'accessibilità dei servizi sanitari per tutti i cittadini. 

2. Relativamente all’efficienza, l'intervento proposto dovrà facilitare la transizione verso un sistema di 

gestione delle cartelle cliniche completamente digitale, riducendo al minimo l'uso della carta. Questo 

processo non solo semplificherà le procedure burocratiche, ma permetterà anche una conservazione 

più sicura e più efficiente della documentazione sanitaria, conforme alle normative vigenti e agli 

standard internazionali. 

3. In relazione al criterio di utilità, la digitalizzazione delle cartelle cliniche dovrà migliorare 

notevolmente la qualità, l'efficienza e l'accessibilità dei servizi digitali offerti dalla pubblica 

amministrazione. I cittadini e le imprese beneficeranno di un accesso più rapido e facile alle 

informazioni sanitarie, aumentando così la trasparenza e la fiducia nel sistema sanitario regionale. 

Come da valutazione sopra riportata, si ritiene che l’intervento è ammissibile se supera la soglia minima 

prevista di 60 punti. 

 


