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While people, goods and viruses move across borders with ease, health data still remain 
trapped within national borders or stuck behind legal, administrative or technical barriers, such 
as patient data managing systems of individual healthcare providers. With people’s mobility 
increasing and a growing demand for better and more tailored services due to health-related 
and other socioeconomic challenges, interoperable eHealth solutions are being slowly but 
increasingly developed and deployed within and across borders in Europe. The COVID-19 
crisis has placed an unprecedented pressure to speed up these efforts, calling for the 
necessary paradigm shift, a general mindset of innovative, networked, aligned and global 
thinking to improve healthcare by means of information and communications technology.

KEY POLICY MESSAGES
Good governance and leadership are crucial in bringing 
together stakeholders and linking the different digital 
healthcare policies under one pan-European umbrella. 
The integration of digital healthcare policies under wider 
strategic regional development objectives allows for a 
cross-sectoral and more integrated approach and better 
use of resources.

International and national networks, initiatives and 
commitments, and territorial cooperation mechanisms 
are crucial for the facilitation of digital innovation. They 
make it possible to address joint challenges, scale up 

market for digital healthcare across borders.

Openness and co-creation through cross-border 
innovation ecosystems can bring together valuable 
perspectives from different types of healthcare 
users, providers, researchers, entrepreneurs, non-
governmental organisations and the public sector to 
identify healthcare-related challenges and develop 
common digital solutions to tackle them.

Data are a prerequisite for cross-border digital healthcare 
solutions and need to be made more accessible across 
borders and to relevant stakeholders. Data sharing across 
borders enables EU citizens to receive informed and 
tailored healthcare, especially when they are unable to 
otherwise communicate their medical history or 
underlying conditions. Data re-use helps with treatment 
and research of infectious diseases (such as COVID-19) 
and complex chronic conditions (such as cancer). 

many ways; these involve public health, personalised 
medicine, organisation and management, as well as 
research, development and innovation.

Citizens need to be able to choose the stakeholders 
with whom they want to share data within and across 
borders. Citizens should be able to manage consent on 

their own with the help of easy-to-use applications and 
an integrated infrastructure. In turn, third parties should 
be able to request access to data for re-use purposes, 
and citizens should get feedback on the actual use of 
their data. Incentivisation schemes for citizens to agree 
on data re-use should be developed, on the grounds 
that this would be a contribution to social, public and 
community-based objectives. Underlying conditions of 
cybersecurity, data protection and patient-consent-
based movement of data need to be in place to ensure 
trust and buy-in from end users.

re-use is reliant on the adoption of common data 
storage, privacy, security and interoperability mecha-
nisms. Technical, semantic, organisational and legal 
interoperability are the foundation and prerequisites for 
cross-border, cross-institution, cross-platform and 
cross-service data sharing, and unlocking the power of 
digital technologies and innovation.

Joint procurement of digital healthcare solutions and 
innovation helps buyers to pool relevant expertise and 
the necessary purchasing power across borders, 
incentivising development as well as deployment of 
innovative healthcare solutions on a wider scale and in 
an economically viable way. Joint procurement brings 
about economies of scale and enables digital innova-
tion to have a bigger impact, as it can be deployed by 
several procurers; therefore, it also ensures increased 
interoperability and reduced administrative costs.

Strategic alignment of national health policies with the 
EU priority areas will boost the joint transformation efforts 
and increase access to the new funding opportunities 
that are becoming available through EU4Health, Digital 
Europe, Horizon Europe, the Recovery and Resilience 
Facility, the European Regional Development Fund, the 
European Social Fund Plus and InvestEU programmes 
from as early as 2021.
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Mentre le persone, le merci e i virus si muovono facilmente oltre i confini, i dati sanitari 
rimangono intrappolati nei confini nazionali o bloccati dagli ostacoli legali, amministrativi o 
tecnici, quali ad esempio i sistemi di gestione dei dati dei pazienti dei singoli operatori 
sanitari.

Con l'aumento della mobilità delle persone e la crescente domanda di servizi migliori e 
personalizzati rispetto a sfide legate alla salute e ad altre di tipo socio-economico, si 
stanno sviluppando sempre più soluzioni interoperabili di sanità elettronica all'interno ed 
oltre i confini dell' Europa. 

La crisi del COVID-19 ha esercitato una forte pressione di accelerazione di questi sforzi, 
richiedendo un necessario cambio di paradigma, in generale un modo di pensare 
innovativo, in rete, allineato e globale per migliorare l'assistenza sanitaria grazie alle 
tecnologie di informazione e comunicazione.

● La buona governance e la leadership sono 
fondamentali per riunire gli stakeholder e collega-
re le diverse politiche sanitarie digitali sotto un 
unico ombrello paneuropeo. L'integrazione delle 
politiche sanitarie digitali nell'ambito di obiettivi 
strategici di sviluppo regionale più ampi consente 
un approccio intersettoriale e più integrato e un 
migliore utilizzo delle risorse.

● Le reti nazionali ed internazionali, gli impegni e 
le varie iniziative, insieme ai meccanismi di colla-
borazione internazionale sono cruciali per favori-
re l’innovazione digitale. Consentono di affrontare 
sfide comuni, promuovere le migliori pratiche 
esistenti in campo e creare un mercato comune 
per l'assistenza sanitaria digitale transfrontaliera.

● La collaborazione attraverso ecosistemi di inno-
vazione transfrontalieri può apportare valore 
aggiunto all’identificazione delle sfide legate 
all’assistenza sanitaria ed allo sviluppo di una 
strategia digitale comune per affrontarle; questo 
grazie al contributo di diversi utenti, fornitori, 
ricercatori, imprenditori, organizzazioni non 
governative e pubblica amministrazione.

● La disponibilità dei dati è indispensabile per 
implementare soluzioni digitali transfrontaliere ed 
è necessario che gli stessi siano sempre più 
accessibili dai relativi stakeholders oltreconfine. 
Questo per consentire ai cittadini dell'UE di 
ricevere un'assistenza sanitaria adeguata, soprat-
tutto quando non hanno la possibilità di comuni-
care in altro modo la propria storia clinica o pato-
logie preesistenti. Il riutilizzo dei dati agevola il 
trattamento e la ricerca di malattie infettive (come 
il COVID-19) e di malattie croniche complesse 
(come il cancro). Le organizzazioni sanitarie 
possono trarre vantaggio dal riutilizzo dei dati 
nell’ambito dell’organizzazione e gestione sanita-
ria, della sanità pubblica, delle cure personalizza-
te, nonchè della ricerca, dello sviluppo e dell’inno-
vazione

● I cittadini devono poter scegliere gli stakeholder 
con cui desiderano condividere i dati all'interno e 
all'esterno dei confini. I cittadini dovrebbero 
essere in grado di gestire autonomamente il 

MESSAGGI STRATEGICI FONDAMENTALI

consenso con l'aiuto di applicazioni facili da usare 
ed attraverso una buona infrastruttura integrata. 
A loro volta, le terze parti dovrebbero essere in 
grado di richiedere l'accesso ai dati a fini del loro 
riutilizzo e i cittadini dovrebbero ricevere un 
feedback sull'uso effettivo dei loro dati. 
Si dovrebbero sviluppare regimi di incentivazione, 
affinché i cittadini possano dare il loro consenso 
all’utilizzo dei dati, rendendoli consapevoli che 
questo rappresenterebbe un importante contri-
buto al raggiungimento degli obiettivi sociali, 
pubblici e comunitari.

● L'ottenimento di tutti i benefici della condivisio-
ne e del riutilizzo dei dati sanitari dipende dall'a-
dozione di meccanismi comuni di archiviazione 
dei dati, privacy, sicurezza e interoperabilità. 
L'interoperabilità tecnica, semantica, organizzati-
va e giuridica sono le fondamenta per la condivi-
sione transfrontaliera dei dati e per diffondere 
l’accesso alle tecnologie digitali e all'innovazione.

● Gli appalti congiunti di soluzioni sanitarie digitali 
e l’innovazione aiutano gli acquirenti a mettere in 
comune le relative competenze e il potere d'ac-
quisto necessario a livello transfrontaliero, 
promuovendo lo sviluppo e la diffusione di solu-
zioni sanitarie innovative su scala più ampia e in 
modo economicamente sostenibile. Gli appalti 
congiunti determinano economie di scala e 
consentono all'innovazione digitale di avere un 
impatto maggiore, poiché può essere implemen-
tata da più committenti; pertanto, si garantiscono 
anche una maggiore interoperabilità e costi 
amministrativi ridotti.

● L'allineamento strategico delle politiche sanita-
rie nazionali con le aree prioritarie dell'UE raffor-
zerà gli sforzi congiunti necessari alla trasforma-
zione e aumenterà l'accesso alle nuove opportu-
nità di finanziamento che sono ora disponibili 
attraverso EU4Health, Digital Europe, Horizon 
Europe, il dispositivo per la ripresa e la resilienza, 
il Fondo europeo di sviluppo regionale, i program-
mi del Fondo sociale europeo Plus e InvestEU già 
dal 2021.
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EXAMPLE 1

Why is it important?

1.
Introduction
The situation for the implementation of digital healthcare 
in terms of legislation, the availability of information and 
communications technology (ICT) infrastructure, data, 
services and skills is very different within and between 
countries in Europe. Uneven development of citizen-
centric digital healthcare (eHealth) solutions in the EU27 
and European Free Trade Association countries and the 
United Kingdom remains a major obstacle in providing 
European citizens with adequate access to healthcare 
regardless of where they live. Although the European 
Commission and the EU Member States have been 
actively working on digitally driven, patient-centred, 
multistakeholder, cross-silo and cross-border healthcare 
solutions since the adoption of the rules in 2011 (Directive 

deploying an EU-wide eHealth system, which has seen 
little exchange of information to date (ECA, 2019).

Much of this challenge lies in the complexity of health-
care – organisation, management, clinical practice, 
sharing of information (including highly sensitive personal 
information), research, education and professional 
development are mostly independent and built around 

multiple self-adjusting and interacting systems. And 
the complexity proliferates when the cross-border 
dimension is added. Furthermore, all initiatives, pro-
grammes and projects aiming to change a healthcare 
system are similarly complex.

The ongoing health crisis caused by the coronavirus 
disease (COVID-19) outbreak has further accentuated 
many of these crucial shortcomings and highlighted the 

harmonising the myriad of health systems. In addition to 

the next programming period foresees increased 
investments towards the paradigm shift centralising the 
role of the patient, overcoming legal and organisational 
barriers, enabling access to healthcare regardless of 
the country, supporting cross-organisation and 
territorial cooperation for care provision, data sharing 
and interoperability, healthcare system administration, 
creation of new institutions, adoption and procurement 
of new technologies and solutions, research and 
development, digital skills, cybersecurity and public 
health in general (European Commission, 2021a).

Giuseppe works in an Italian hospital which is regularly 
referred patiens from other EU Member States. Having 
the ability to receive and read the Electronic Health 
Record of his foreign patients makes it easy for him to 

know what relevant tests have been performed recently 
and avoid repeating them. It also saves the patient from 
unnecessary intrusive testing and lowers the costs for the 
hospital.

Pedro, Spanish, is visiting his friend Manuel in 
Vienna. Unfortunately, as he walks down the 
street, Pedro slips then hits his head on the 
ground and loses consciousness. 

He’s led to a nearby hospital to get an urgent life-saving 
operation. Since Pedro’s Electronic Health Record is 
accessible in Austria, all previous operations, allergies 
and intolerances are available. Pedro is safely operated 
and can join his friend Manuel for a nice cup of coffee.

GIUSEPPE
PUBLIC ADMINISTRATORS

PEDRO
CITIZENS

IMPACT OF EUROPEAN EXCHANGE FORMAT OF EHRS ON:

Elena is a Bulgarian doctor who examines many expat 
patients. When Jean consults her with a persisting very 
high blood pressure, she can easily access his Electronic 
Health Record and medical history. This saves her time to 
enter information in her system about his age, weight, 
intolerances and allergies. 

ELENA 
MEDICAL PROFESSIONALS

She can also see how Jean reacted previously to 
medication when he was treated for his high 
blood pressure. This makes Elena’s life easier, 
since she can quickly diagnose Jean and 
prescribe him the best medication, to which he 
would react positively.

Source: European Commission, 2019
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Introduzione
La situazione relativa all'attuazione dell'assistenza 
sanitaria digitale in termini di legislazione, disponi-
bilità di infrastrutture, dati, servizi e competenze 
delle tecnologie dell'informazione e della comuni-
cazione (TIC) è molto diversa attraverso i vari paesi 
europei. Lo sviluppo disomogeneo di soluzioni di 
assistenza sanitaria digitale (eHealth) relative ai  
cittadini nell'UE27, nei paesi dell'Associazione 
europea di libero scambio e nel Regno Unito 
rimane un ostacolo importante nel fornire ai citta-
dini europei un accesso adeguato all'assistenza 
sanitaria, indipendentemente dal loro luogo di 
residenza. 
La Commissione europea e gli Stati membri dell'UE 
si sono impegnati a lavorare per sviluppare solu-
zioni sanitarie basate sul digitale, incentrate sul 
paziente, multilaterali, interoperabili e transfronta-
liere sin dall'adozione delle norme nel 2011 (diretti-
va 2011/24/UE). Questi hanno tuttavia sottovaluta-
to le difficoltà di implementare un sistema di sanità 
elettronica a livello dell’UE, che finora ha visto uno 
scarso scambio di informazioni (ECA, 2019).
Gran parte di questa sfida risiede nella complessità 
dell'assistenza sanitaria: l'organizzazione, la 
gestione, la pratica clinica, la condivisione delle 
informazioni (comprese le informazioni personali 
estremamente sensibili), la ricerca, l'istruzione e lo 
sviluppo professionale sono per lo più indipendenti 

e legati a diversi sistemi di autoregolazione e intera-
zione. La complessità cresce quando si considera la 
dimensione transfrontaliera. Inoltre, tutte le iniziati-
ve, i programmi e i progetti finalizzati al cambiamen-
to del sistema sanitario sono di eguale complessità.
La crisi sanitaria in corso causata dall'epidemia di 
coronavirus (COVID-19) ha ulteriormente 
accentuato molte di queste lacune e ha messo in 
evidenza l'urgenza di rafforzare la capacità di 
risposta attraverso la prevenzione e 
l'armonizzazione della miriade di sistemi sanitari. 
Oltre alla lotta alla pandemia da COVID-19, la tabella 
di marcia per il prossimo periodo di 
programmazione prevede maggiori investimenti 
verso un cambio di paradigma che porterà alla 
centralizzazione del ruolo del paziente. Questo 
porterà al superamento degli ostacoli legali ed 
organizzativi consentendo l’accesso all’assistenza 
sanitaria indipendentemente dal paese ed inoltre 
alla promozione della cooperazione territoriale fra 
organizzazioni per l'offerta di assistenza, la 
condivisione e l’interoperabilità dei dati. Renderà 
inoltre più agevole l’amministrazione del sistema 
sanitario, la creazione di nuove istituzioni, l’adozione 
e l’approvvigionamento di nuove tecnologie e 
soluzioni, ricerca e sviluppo, competenze digitali, 
sicurezza informatica e sanità pubblica in generale 
(Commissione europea, 2021a).

Esempio 1 
Perché è importante?

CITTADINI
PEDRO
Pedro, spagnolo, sta visitando il suo amico 
Manuel a Vienna. Purtroppo, mentre 
cammina per strada, Pedro scivola poi 
batte la testa a terra e perde conoscenza.
È stato portato in un ospedale vicino per 
sottoporsi a un'operazione urgente 
salvavita. Dato che la Cartella Clinica 

Elettronica di Pedro è accessibile in 
Austria, sono disponibili tutte i suoi 
interventi precedenti, le allergie e le 
intolleranze. Pedro è operato in sicurezza 
e può raggiungere il suo amico Manuel per 
una bella tazza di caffè.

ELENA
MEDICI PROFESSIONISTI

Elena è una dottoressa bulgara che 
esamina molti pazienti espatriati. Quando 
Jean la visita, e trova una pressione 
sanguigna molto alta persistente, può 
facilmente accedere alla sua cartella 
clinica elettronica e alla sua storia medica. 
Questo le fa risparmiare tempo nell’inseri-
re informazioni nel suo sistema sulla sua 

età, il suo peso, le sue intolleranze e le sue 
allergie.Può anche vedere come Jean ha 
reagito in precedenza ai farmaci quando è 
stato curato per la sua pressione alta. 
Questo rende la vita di Elena più facile, 
dato che può diagnosticare rapidamente 
Jean e prescrivergli le migliori cure, dalle 
quali ci si aspetta un miglioramento delle 
sue condizioni.
.

FUNZIONARI PUBBLICI
GIUSEPPE
Giuseppe lavora in un ospedale italiano 
che riceve regolarmente pazienti 
provenienti da altri Stati membri dell'UE. 
Avere la possibilità di ricevere e leggere la 
Cartella Clinica Elettronica dei suoi pazienti 
stranieri gli permette di sapere facilmente

quali test rilevanti sono stati eseguiti di 
recente ed evitare di ripeterli. Inoltre si 
risparmiano al paziente dei test intrusivi 
non necessari riducendo anche i costi per 
l'ospedale.

Fonte: Commissione Europea, 2019.



2.
Data and interoperability

are highly dependent on data. Data can support clinical 
decision making; allow for healthcare system planning, 
supervision and improvement, research and develop-
ment, and the creation of a thriving and competitive 
market for digital health solutions; and provide 
information to empower patients to engage actively in 
their healthcare and wellness management. Such data 
includes formally structured data in electronic health 
records (EHRs): medical images, laboratory reports, drug 
prescriptions, claims and reimbursement data, patient-
reported outcomes and other data management tools 
used in healthcare systems. It also includes data gene-
rated outside the healthcare setting, such as data from 

originating from a wide range of settings (European 
Commission, 2021b). 

To support the movement of data and the digitalisation of 
health and care within and across borders of the EU, the 
European Commission published a communication 
(2018) and put forward three objectives:

1. give citizens better access to their health data 
anywhere in the EU;

2. connect and share health data for research, faster 
diagnosis and better health outcomes;

3. use digital services for citizen empowerment and 
person-centred care.

A foundation for success across these objectives lies 
in ensuring interoperability between the different 
healthcare-related infrastructures and information 
technology systems (Figure 1).

Figure 1
Necessary alignments between different levels of interoperability

UI, user interface.
Source: European Commission, 2015
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Policy Policy
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Dati e interoperabilità
Sistemi sanitari sicuri, efficienti e sostenibili 
dipendono fortemente dalla disponibilità di 
dati. I dati possono sostenere il processo decisio-
nale clinico; essi consentono la pianificazione, la 
supervisione e il miglioramento del sistema sani-
tario, la ricerca, lo sviluppo e la creazione di un 
mercato fiorente e competitivo per le soluzioni 
sanitarie digitali. 
Questi forniscono inoltre informazioni necessarie 
per rafforzare la partecipazione attiva dei pazienti 
nella gestione delle loro cure mediche e del loro 
benessere. Tra questi includiamo i dati formal-
mente strutturati nelle cartelle cliniche elettroni-
che (“Electronic Health Record”, EHR) quali: 
immagini diagnostiche, referti di laboratorio, 
prescrizioni di farmaci, dati sui reclami e sui 
rimborsi, esiti riportati dai pazienti e altri strumenti 
di gestione delle informazioni utilizzati nei sistemi 
sanitari. Sono compresi anche dati generati al di 
fuori dell’ambito sanitario, come quelli dei disposi-
tivi per il benessere, inclusi i fitness tracker e altri 
dati provenienti da vari ambiti (Commissione 

europea, 2021b).
Per favorire la circolazione dei dati e la digitalizza-
zione della sanità e dell'assistenza all'interno e 
oltre i confini nell'UE, la Commissione europea ha 
pubblicato una comunicazione (2018) e ha propo-
sto tre obiettivi:

1. offrire ai cittadini un migliore accesso ai propri 
dati sanitari ovunque nell'UE;

2. collegare e condividere i dati sanitari per la 
ricerca, una diagnosi più rapida e migliori risultati 
sanitari;

3. utilizzare i servizi digitali per rafforzare il ruolo 
dei cittadini e l'assistenza incentrata sulla perso-
na.

La chiave per il raggiungimento di tutti questi 
obiettivi sta nell'assicurare l'interoperabilità tra 
le diverse infrastrutture sanitarie e i sistemi 
informatici (Figura 1).

Figura 1
Allineamenti necessari tra diversi livelli di interoperabilità

Organizzazione A Organizzazione B

Legislazione e normative compatibiliQuadro giuridico 
e normativo

Quadro giuridico 
e normativo

Politiche Politiche

Processo di cura

Informazione

Infrastruttura IT

Applicazioni

Processo di cura

Informazione

Infrastruttura IT

Applicazioni

Accordi di collaborazione

Allineamento dei processi assistenziali 
e dei flussi di lavoro

Data model, terminologie, 
formattazione

Integrazione, infrastruttura, 
Interfaccia Utente

Comunicazione, rete, server

Fonte: Commissione Europea, 2015.



In broad terms, interoperability in eHealth means the 
ability of two or more eHealth systems (e.g. electronic 
health records, registries, and information technology or 
digital tools) to use and exchange both computer-
interpretable data and human-understandable data and 
knowledge (eHGI, 2012) within a compatible and 
supportive legal, regulatory and policy framework 
(European Commission, 2015).

Although several compatible interoperability frameworks 
have been deployed, such as the Connecting Europe 
Facility (CEF) building blocks (European Commission, 

-
work (ReEIF) (European Commission, 2015), minimal 
interoperability mechanisms (MIMs) (OASC, 2021) and 
eHealth digital service infrastructure (eHDSI), establish-

Healthcare services within and between countries are 
operated in a complex regulatory setting, with a myriad 
of laws and guidelines dictating how services are pro-

that system. In addition to the legal fragmentation, there 
is a high level of complexity in the practical aspects of 
the exchange of information between healthcare 
providers and patients.

For example, even though the majority of the EU Member 
States are using EHRs, many of them are not doing it 
systematically or have more than one EHR system in 

Member State, not to mention between countries. In 
addition, many of the systems are often still not fully 
General Data Protection Regulation (GDPR) compliant. 
In the cross-border setting, this will often lead to a lack of 
technical interoperability between record systems, 
as well as operational interoperability for allied issues 

authentication, language-related semantics and data 
privacy (European Commission, 2021b).

Health is an especially peculiar sector, given the nature 

unlocked, citizens must be in control of their data, trust 
data handlers and know who is using their data and 
what is happening to the data. Secure access to 
health data is paramount for continuity of care for 
citizens as they move around the EU.

In this regard, the adoption of the GDPR (Regulation (EU) 
2016/679) in 2016 is a particularly important achieve-
ment. The GDPR recognises data concerning health as a 

health data for data protection purposes. Though the 
innovative principles introduced by the GDPR (privacy by 

interpretation of the rules that allows the effective and 
comprehensive protection of such data have now been 
addressed by the GDPR. Processes that foster innova-
tion and better-quality healthcare, such as clinical trials or 
mobile health, need robust data protection safeguards to 

rules designed to protect their data (EDPS, 2021).

To ensure interoperability across the eHealth domain, it is 
-

operable and reusable (FAIR). Currently, based on the 
EU data strategy, the EU is building common data spaces, 
including for the health sector. This common European 
Health Data Space (European Commission, 2020a) sup-

data registries and other data sources, and will promote 
better exchange of and access to different types of health 
data (EHRs, genomics data, data from patient registries, 
etc.), not only to support healthcare delivery (primary 
use of data) but also for health research and health 
policy-making purposes (secondary use of data).

To facilitate the mobility of patients seeking cross-border 
care, the European Commission is building an EU-wide 
eHDSI, commonly also known as MyHealth@EU. The 
EU Member States will be able to connect their health 
systems to the eHDSI through a national contact point 
adhering to the interoperability guidelines of the European 
Commission, allowing health data to be exchanged 
across borders, with the initial focus on electronic 
prescriptions and electronic patient summaries (European 
Commission, 2021d). In the long term, medical images, 
lab results and hospital discharge reports will also be 
available across the EU, with the full EHRs to follow later 
on. The X-eHealth project, launched in 2020, aims to 
develop the foundation for a common framework for this 
(X-eHealth, 2020).
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In termini generali, l’interoperabilità 
nell’assistenza sanitaria digitale significa la 
capacità di due o più sistemi di eHealth (ad es. 
cartelle cliniche elettroniche, registri e strumenti 
informatici o digitali) di utilizzare e scambiare sia 
dati interpretabili da computer che dati e 
conoscenze comprensibili dall'uomo (eHGI, 2012) 
all'interno di un quadro giuridico, normativo e 
politico compatibile e di supporto (Commissione 
Europea, 2015).

La creazione dell'interoperabilità resta una sfida 
difficile sebbene siano stati implementati diversi 
quadri di interoperabilità compatibili, come gli 
elementi costitutivi di connessione (“Connecting 
Europe Facility”, CEF) (Commissione europea, 
2021c), il quadro europeo perfezionato di intero-
perabilità eHealth (refined eHealth European 
interoperability framework, ReEIF) (Commissione 
europea, 2015), i meccanismi minimi di interope-
rabilità (MIM) (OASC, 2021) e l'infrastruttura dei 
servizi digitali eHealth (eHDSI). I servizi sanitari 
all'interno e tra i paesi sono comunque gestiti in 
un contesto normativo complesso, con una 
miriade di leggi e linee guida che dettano le 
modalità di prestazione dei servizi. Il modo in cui i 
dati vengono gestiti deve integrarsi in questo 
sistema. Oltre alla frammentazione giuridica, vi è 
un elevato livello di complessità negli aspetti 
pratici dello scambio di informazioni tra operatori 
sanitari e pazienti.

Ad esempio, anche se la maggior parte degli Stati 
membri dell'UE utilizza le cartelle cliniche elettro-
niche, molti di loro non lo fanno in modo sistema-
tico o dispongono poi di più sistemi di archivio, 
ostacolando il flusso di dati all'interno di uno 
Stato membro, ancor di più tra un paese e l’altro.
Inoltre, molti dei sistemi spesso non sono ancora 
del tutto conformi al regolamento generale sulla 
protezione dei dati (GDPR). In ambito transfronta-
liero, ciò porterà spesso a una mancanza di inte-
roperabilità tecnica tra i sistemi di registrazio-
ne, nonché di interoperabilità operativa per 
questioni quali: l'identificazione del paziente, il 
riconoscimento del personale sanitario, la seman-
tica relativa alla lingua e la privacy dei dati (Com-
missione europea, 2021b).

La sanità è un settore particolarmente delicato, 
data la natura e la sensibilità dei dati. Affinché il 
flusso di dati sia libero, i cittadini devono avere 
l’accesso alla visibilità dei propri dati, fidarsi della 
loro gestione e sapere chi li sta utilizzando, per 
quale ragione. L'accesso sicuro ai dati sanitari è 
fondamentale soprattutto per la continuità 
dell'assistenza ai cittadini che si spostano all’in-
terno dell'UE.

A questo proposito, l'adozione del GDPR (Rego-
lamento (UE) 2016/679) nel 2016 è un traguardo 

particolarmente importante. Il GDPR riconosce i 
dati riguardanti la salute come una categoria 
speciale e attribuisce loro una definizione tale da 
renderli protetti.
I principi innovativi introdotti dal GDPR (la 
“privacy by design”, che vuole si osservino accor-
gimenti di riservatezza fin dalla progettazione, o il 
divieto della profilazione discriminatoria) hanno 
rilevanza e applicabilità nella tutela dei dati sanita-
ri e nell'interpretazione definitiva delle regole di 
protezione di tali dati attualmente disciplinata dal 
GDPR. 
I processi che promuovono l'innovazione e un'as-
sistenza sanitaria di migliore qualità, come le 
sperimentazioni cliniche o la sanità mobile, neces-
sitano di solide misure di tutela della protezione 
dei dati, per infondere fiducia negli utenti nelle 
regole individuate per la protezione dei dati. 
(EDPS, 2021).

Per garantire l'interoperabilità in tutto il settore 
dell'eHealth, è importante che i dati sanitari siano 
reperibili, accessibili, interoperabili e riutilizzabili 
(“findable, affordable, interoperable, reusable”, 
FAIR). 
Attualmente, sulla base della strategia dei dati 
dell'UE, si stanno realizzando spazi di dati comuni, 
anche per il settore sanitario. Questo spazio 
comune europeo dei dati sanitari (Commissione 
europea, 2020a) favorisce la mappatura e la 
corretta gestione "FAIR-ificazione" dei registri di 
dati sanitari esistenti e di altre fonti di dati, e 
promuoverà un migliore scambio e accesso a 
diversi tipi di dati sanitari (EHR, dati genomici, dati 
dai registri dei pazienti, ecc.), non solo per soste-
nere l’erogazione di servizi di assistenza sanita-
ria (utilizzo primario dei dati) ma anche per 
scopi di ricerca e di elaborazione delle politiche 
(utilizzo secondario dei dati).

Per facilitare la mobilità dei pazienti che cercano 
assistenza transfrontaliera, la Commissione euro-
pea sta costruendo un eHDSI a livello dell'UE, 
comunemente noto anche come MyHealth@EU.
Gli Stati membri dell'UE potranno collegare i 
propri sistemi sanitari all'eHDSI attraverso un 
punto di contatto nazionale che aderisca alle 
linee guida sull'interoperabilità della Commissione 
europea. 
Lo scambio transfrontaliero dei dati sanitari ne 
beneficerà, con un’iniziale presa in carico di 
prescrizioni elettroniche con il profilo sanitario 
sintentico del paziente (Commissione Europea, 
2021d). 
A lungo termine, le immagini diagnostiche, i risul-
tati di laboratorio e i rapporti sulle dimissioni 
ospedaliere saranno disponibili anche in tutta 
l'UE, con le cartelle cliniche complete che segui-
ranno. Il progetto X-eHealth, lanciato nel 2020, 
mira a sviluppare le basi per un quadro comune 
proprio con questo fine (X-eHealth, 2020).



EXAMPLE 2

Cross-border exchange of electronic prescriptions and patient summaries

You are on holiday or a business trip in Croatia, Czechia, 
Luxembourg, Malta or Portugal and need to see a doctor 
and want them to have access to your essential health 
data through a patient summary. You are in Croatia, 
Estonia, Finland or Portugal and you have to get medi-
cines that were prescribed to you in your home country. 
These two eHealth cross-border services are currently 
interoperable between these countries (March 2021).

The cross-border patient summaries provide information 
on important health-related issues such as allergies, 
current medication, previous illnesses and surgeries. 
They are part of a larger collection of health data called 
an electronic health record. A digital patient summary is 
meant to provide doctors with essential information in 
their own language concerning the patient, for when the 
patient comes from another EU country and there may be 
a language barrier. The cross-border electronic prescrip-
tions (ePrescriptions) are useful, for example, for travel-
lers who have forgotten to take their medicines with them, 
or who are staying abroad for a longer period. It also 

needs dispensed at the travel destination. These include 
medicines that need cold storage.

To operate the electronic cross-border exchange of 
patient summaries or ePrescriptions under the European 
eHealth digital service infrastructure programme, patients’ 
relevant personal administrative and health-related data 
are processed by two parties: the healthcare professional 

who is consulting in the country of visit and who will 
receive the patient summary or ePrescription, and the 
health agency in its role as national contact point for 
eHealth that is facilitating the exchange through the 
secure gateway that it provides for this purpose. These 
exchanges can only take place with the explicit consent of 
the patient.

In addition to the 7 Member States where these services 
are currently implemented, 18 other Member States have 
made a commitment to developing similar services that 
connect their national eHealth systems to the common 
EU information and communications technology infra-

2022; however, there have been some problems and 
delays, and the pan-European roll out has been post-
poned until 2025.

In some Member States, the use of ePrescriptions and 
patient summaries has been a common practice for many 
years. In others, however, pilots have only recently 
started. Reduced availability of eHealth services at 
national level is one of the main challenges associated 
with the deployment of the EU-wide eHealth infrastruc-
ture, together with lack of interoperability between the 
services and legal obstacles associated with the secure 
handling of sensitive, personal information. In addition, 
some Member States do not participate at all or only 
participate in some of the services of the EU-wide eHealth 
digital service infrastructure.
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Esempio 2
Scambio transfrontaliero di prescrizioni elettroniche e di profili 
sanitari sintetici
Sei in vacanza o in viaggio d'affari in Croazia, 
Repubblica Ceca, Lussemburgo, Malta o Portogal-
lo e hai bisogno di consultare un medico e desideri 
che abbia accesso ai tuoi dati sanitari essenziali 
attraverso un quadro sintetico del paziente. Sei in 
Croazia, Estonia, Finlandia o Portogallo e devi 
procurarti i medicinali che ti sono stati prescritti nel 
tuo paese d'origine. Questi due servizi transfronta-
lieri di eHealth sono attualmente interoperabili tra 
questi paesi (marzo 2021).

Il profilo sanitario sintetico fornisce informazioni su 
importanti questioni sanitarie come allergie, tera-
pie in corso, malattie precedenti e interventi chirur-
gici. Fanno parte di una più ampia raccolta di dati 
sanitari chiamata cartella clinica elettronica. 
Il profilo sanitario sintetico del paziente ha lo scopo 
di fornire ai medici le informazioni essenziali 
tradotte, indispensabili quando il paziente provie-
ne da un altro paese dell'UE e potrebbe esserci 
una barriera linguistica.
Le prescrizioni elettroniche transfrontaliere (ePre-
scriptions) sono utili, ad esempio, per i viaggiatori 
che hanno dimenticato di portare con sé i medici-
nali o che soggiornano all'estero per lunghi periodi. 
Consente inoltre di ricevere farmaci con esigenze 
specifiche di conservazione presso la destinazione 
del viaggio. Ad esempio medicinali che necessita-
no di conservazione a bassa temperatura.

Nell'ambito del programma europeo dell'infrastrut-
tura dei servizi digitali di eHealth l’attuazione dello 
scambio elettronico transfrontaliero di profili sani-
tari sintetici o prescrizioni, prevede elaborazione 
da due parti: il professionista sanitario che viene 

consultato nel paese di visita, che riceverà il profilo 
sanitario sintetico del paziente o la ePrescription, e 
l'agenzia sanitaria che fa da punto di contatto 
nazionale per l'eHealth. Questi scambi possono 
avvenire solo con il consenso esplicito del paziente 
e l’agenzia sanitaria ha il compito di agevolare lo 
scambio dei dati attraverso un gateway sicuro che 
l’agenzia stessa fornisce a tale scopo.

Oltre ai 7 Stati membri in cui attualmente si attuano 
questi servizi, altri 18 Stati membri si sono impe-
gnati a sviluppare servizi simili che colleghino i loro 
sistemi nazionali di sanità elettronica all'infrastrut-
tura comune dell'UE per le tecnologie dell'informa-
zione e della comunicazione. Inizialmente si stima-
va che il tutto dovesse concludersi entro il 2022; 
tuttavia, ci sono stati alcuni problemi e ritardi e la 
diffusione in tutta l’Europa è stata posticipata al 
2025.

In alcuni Stati membri, l'uso delle prescrizioni 
elettroniche e dei profili sanitari sintetici dei 
pazienti è già una pratica comune. In altri, invece, le 
fasi sperimentali sono iniziate solo di recente. 
La ridotta disponibilità dei servizi di eHealth a 
livello nazionale è una delle principali sfide associa-
te alla diffusione dell'infrastruttura in Europa. Oltre-
tutto manca interoperabilità tra i servizi e  vi sono 
ostacoli legali associati al trattamento di informa-
zioni personali sensibili in sicurezza. Infine, alcuni 
Stati membri non partecipano affatto o partecipa-
no solo ad alcuni dei servizi dell'infrastruttura dei 
servizi digitali di sanità elettronica europei.



EXAMPLE 3

Tracing and warning apps are designed to help 
to prevent the spread of COVID-19. To trace or 
warn potential contacts across the borders, 
these apps need to be able to communicate 
with each other. In other words, they need to be 
interoperable.

The European Commission has set up an 
EU-wide system – a ‘gateway’ – ensuring that 
apps work seamlessly across borders to warn, 
prevent and trace contacts, while keeping in line 
with data security laws and EU fundamental 
rights such as privacy and data security. There-
fore, users will only need to install one app, and 
when they travel to another participating Euro-

tracing and receiving alerts, be it in their home 
country or abroad.

By October 2020, 20 apps in 13 Member States 
were developed based on decentralised 
systems that can be interoperable through the 
gateway service (Map 1). Altogether, these apps 
were downloaded by around 30 million people 
by October 2020, which corresponds to two 
thirds of all app downloads in the EU in the same 
period.
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Mobile contact-tracing apps
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Esempio 3
Utilizzo dei dati per la lotta contro la pandemia da COVID-19

Le app di tracciamento e avviso sono 
progettate per aiutare a prevenire la diffu-
sione del COVID-19. Per tracciare o avvisa-
re potenziali contatti oltre confine, queste 
app devono essere in grado di comunicare 
tra di loro. In altre parole, devono essere 
interoperabili.

La Commissione europea ha istituito un 
sistema "gateway", che garantisce che le 
app funzionino senza problemi a livello 
transfrontaliero per avvisare, prevenire e 
tracciare i contatti, nel rispetto delle leggi 
sulla sicurezza dei dati e dei diritti fonda-
mentali dell'UE (come la privacy e la 
sicurezza dei dati). 

Pertanto, gli utenti dovranno solo installare 
una app e, quando si recano in un altro 
paese europeo che aderisce all’iniziativa, 
continueranno a ricevere gli avvisi e benefi-
ceranno del tracciamento dei contatti

Ad ottobre 2020 sono state sviluppate 20 
app in 13 Stati membri basate su sistemi 
decentralizzati che possono essere intero-
perabili attraverso il servizio gateway 
(cartina 1). Sempre ad Ottobre 2020 si 
contavano complessivamente 30 milioni di 
download di queste app, il che corrisponde 
a due terzi di tutti i download di app nell'UE 
nello stesso periodo.

Mappa 1
App mobili di tracciamento dei contatti

Nessuna app di tracciamento dei contatti prevista
App di tracciamento dei contatti in fase 
di pianificazione
App di tracciamento dei contatti in fase di sviluppo

Nessun dato

App centralizzata di tracciamento dei contatti

App decentralizzata di tracciamento dei contatti

App registrata con il servizio gateway di interoperabilità

Livello territoriale: NUTS 0 (2016) 
Fonte: ESPON Cross-border eHealth, 2021 

Origine dei dati: Commissione europea, 2021. 
cc UMS RIATE per i confini amministrativi
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EXAMPLE 4

Sharing research data for disease prevention, personalised treatment 
and clinically impactful research

Sharing data on rare diseases and genomic data 

expertise and using genomics for research and 
healthcare.

Assembling and sharing data from large, 
international studies offers particular value for 
general research in genomics, health and 
disease, from detailed study of the genetic 
factors driving different forms of cancer to 

risk of common diseases or why people react 
differently to infectious diseases such as 
coronavirus disease 2019. It also allows health 
professionals in Europe and around the world to 
identify and share what they have learned about 
new and extremely rare genetic conditions that 
affect only a handful of people in the world.

Sharing data and expertise related to rare 
diseases is coordinated through European 
reference networks (ERNs). ERNs are virtual 
networks involving healthcare providers across 
Europe. They aim to tackle complex or rare 
diseases and conditions that require highly 
specialised treatment and concentration of 
knowledge and resources (Map 2).

Sharing genomic data is coordinated through 
the 1+ Million Genomes initiative, which is a 
voluntary commitment by Member States to 
cooperate on genome data. To meet the target 
of having over 1 million genomes sequenced by 
the end of 2022, the signatories of the 1+ Million 
Genomes initiative adopted the ‘1+MG roadmap 
2020–2022’ in 2020. The roadmap was 
established to provide a clear prospect of 
tangible outcomes over the course of the next 
few years.
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App mobili di tracciamento dei contatti

Esempio 4

La condivisione dei dati sulle malattie rare e 
sui dati genomici è essenziale per trarre 
vantaggio dalla condivisione delle compe-
tenze, dall'utilizzo della genomica per la 
ricerca e l'assistenza sanitaria.

L'assemblaggio e la condivisione di dati 
provenienti da ampi studi internazionali 
sono di particolare importanza per la ricer-
ca generale in genomica su salute e malat-
tie. A partire dallo studio dettagliato dei 
fattori genetici che conducono alle diverse 
forme di cancro alla comprensione di come 
la genetica possa incidere sul rischio di 
malattie comuni o al perchè le persone 
reagiscono in modo diverso alle malattie 
infettive come il coronavirus.

Tutti gli operatori sanitari in Europa e nel 
mondo potrebbero identificare e condivi-
dere ciò che hanno appreso su malattie 
genetiche nuove ed estremamente rare 
che colpiscono pochissime persone nel 
mondo.

La condivisione dei dati e delle competen-
ze relative alle malattie rare è coordinata 
attraverso le reti di riferimento europee 
(“European reference networks”, ERN). Le 
ERN sono reti virtuali che coinvolgono ope-
ratori sanitari in tutta Europa e mirano ad 
affrontare malattie e condizioni complesse 
o rare che richiedono cure estremamente 
specializzate e forte concentrazione di 
conoscenze e risorse (Mappa 2).

La condivisione dei dati genomici è coordi-
nata attraverso l'iniziativa 1+ Million Geno-
mes, un impegno volontario degli Stati 
membri a cooperare sui dati del genoma. 
Per raggiungere l'obiettivo di avere oltre 1 
milione di genomi sequenziati entro la fine 
del 2022, i firmatari dell'iniziativa 1+ Million 
Genomes hanno adottato la "roadmap 
1+MG 2020–2022" nel 2020. La tabella di 
marcia è stata definita per fornire una 
chiara prospettiva di risultati concreti nel 
corso dei prossimi anni.

Mappa 2
Operatori sanitari nelle ERN

Condivisione dei dati di ricerca per la prevenzione delle malattie,
i trattamenti personalizzati e la ricerca d’impatto clinico
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Livello territoriale: NUTS 0 (2016) 
Fonte: ESPON, 2021 

Origine dei dati: Commissione europea, 2021. 
cc UMS RIATE per i confini amministrativi

Operatori sanitari nelle ERN



3.
Open innovation ecosystems

internet of things, supercomputing and robotics offer new 
opportunities to transform the way we receive and pro-

-
care systems and the economy. To drive this digital inno-
vation, it is paramount to build the necessary supporting 
ecosystems, which help bring together the multidiscipli-
nary viewpoints of traditional silos of healthcare provid-
ers, the public sector, industry, enterprises, research 
organisations, civil society, citizens and patients. 
Open innovation ecosystems offer an environment that 
promotes teamwork, collaboration, and sharing of exper-
tise and ideas, and provide the necessary infrastructure 

for research and development, testing and piloting in the 
market. In addition, they provide other innovation 

development, that are needed for a successful digital 
transformation.

Here, territorial cooperation is important for both the 
development and the uptake of processes, market-ready 
solutions and services that have a high added value and a 
high probability of success in terms of adoption and scala-
bility. Territorial cooperation will help to pool expertise and 
resources, delegate roles, bridge the digital divide between 
savvy and laggard regions, and create the necessary 

Map 3
Open innovation ecosystems with a cross-border and transnational perspective on eHealth

© ESPON, 2019
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Operatori sanitari nelle ERN

Ecosistemi di innovazione aperta
Le tecnologie digitali come l'intelligenza artificiale, 
il 5G, l'internet degli oggetti, il supercalcolo e la 
robotica offrono nuove opportunità per trasfor-
mare il modo in cui riceviamo e forniamo servizi 
sanitari e assistenziali, a beneficio delle persone, 
dei sistemi sanitari e dell'economia. Per dare 
impulso a questa innovazione digitale, è fonda-
mentale creare gli ecosistemi di sostegno neces-
sari, che aiutino a riunire i punti di vista multidisci-
plinari delle consuete compartimentalizzazioni di 
operatori sanitari, settore pubblico, industria, 
imprese, organizzazioni di ricerca, società 
civile, cittadini e pazienti. Gli ecosistemi di inno-
vazione aperta offrono un ambiente che promuo-
ve il lavoro di squadra, la collaborazione e la 
condivisione di competenze e idee, e forniscono 

l'infrastruttura necessaria per la ricerca e lo svilup-
po, la sperimentazione e gli orientamenti sul mer-
cato. Inoltre, mettono a disposizione altri servizi di 
innovazione, come quello della consulenza finan-
ziaria, della formazione e dello sviluppo delle 
competenze. Tutti necessari per una trasforma-
zione digitale di successo.

Qui la cooperazione territoriale è importante sia 
per lo sviluppo che per la diffusione di processi 
e soluzioni pronte per il mercato, di servizi che 
abbiano un alto valore aggiunto e un'alta probabi-
lità di successo in termini di adozione e scalabilità. 
La cooperazione territoriale aiuterà a mettere in 
comune competenze e risorse, a delegare ruoli, a 
colmare il divario digitale tra le regioni avanzate e 
quelle meno avanzate e a creare 

Mappa 3
Ecosistemi di innovazione aperti con una prospettiva transfrontaliera e 
transnazionale sull'eHealth
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Spiegazione aggiuntiva della legenda:
Nel caso in cui ci siano più Living Lab in una determinata città, sono allineati al centro 
e contenuti l'uno nell'altro per una migliore leggibilità. Solo il confine esterno rappresenta 
la dimensione della città.



EXAMPLE 5

OuluHealth – health innovation ecosystem in northern Finland

with Nordic partners generated the Nordic proof-testing 
collaboration network, of which OuluHealth is a member. 
These active interactions with European innovation 
networks ensure the formation of strong strategic partner-
ships and rapid and broad implementation of novel 
solutions and action models in innovation ecosystems.

On the regional level, OuluHealth has strong collabora-
tions with Allied ICT Finland, which brings together 

Super IoT, PrintoCent, Arctic Drone Labs and 5G Test 
Network Finland, and services such as Analytics+ in 

ecosystems of the Oulu Innovation Alliance, which is a 
regional strategic collaboration model with committed 
stakeholders. The collaboration model has proven to be 
an excellent ecosystem model for public–private–people 
partnership cooperation at the regional, national and 
international levels. The Oulu Innovation Alliance’s other 
fourecosystems are Agile Commercialisation, ICT and 
Digitalisation, Industry 2026, and Northern City with 
Attractive Opportunities (European Commission, 2021c).

The OuluHealth ecosystem is a Digital Innovation Hub 
and a Living Lab that has active partnerships with 
researchers, business networks, and regional, national 
and international networks and alliances. On the EU 
level, OuluHealth is a member of the European 
Connected Health Alliance, EU Cooperation in Science 
and Technology Action network, European Network for 
the Joint Evaluation of Connected Health Technologies 
and Digital Health Society Task Forces, which are 
building EU-level strategies and proposing actions (action 
plan 2018) in digital health.

Oulu’s evidence for status as a reference site is largely 
based on the OuluHealth ecosystem and its OuluHealth 
Labs operation. OuluHealth is an active member of the 
Nordic reference site collaboration with the European Inno-
vation Partnership on Active and Healthy Ageing. 
Furthermore, OuluHealth has applied to host the EU 

stage. By building a network of Nordic collaborators, Oulu-
Health aims to strengthen cooperation at both the strategic 
and operational levels. A good example of this is the 
network of Nordic Test Beds. A long period of collaboration 

digital single market for small and medium-sized enter-
prises (SMEs) and other companies that would otherwise 
suffer from territory-induced barriers to operate, grow and 
succeed.

In Europe, this type of infrastructure is taking shape most 
visibly under the EU initiatives to develop the network of 
European digital innovation hubs, innovation part-
nerships and living labs -

cantly to shaping Europe’s digital future, including in the 
healthcare sector (Map 3).

Most of these innovation ecosystems are concentrated in 
regions with strong innovation performance in Belgium, 
Denmark, Finland, Sweden and the United Kingdom, as 
well as in regions with moderate or even modest innova-
tion capacity in Italy and Spain (Map 3).

10 ESPON // espon.eu

Thematic Paper // Working together to deliver better digital healthcareThematic Paper // Collaborare per fornire una migliore assistenza sanitaria digitale

il mercato unico digitale necessario per le piccole 
e medie imprese (PMI) e in generale quelle che 
altrimenti risentirebbero delle barriere territoriali 
all’operatività, alla crescita ed al successo.

In Europa, questo tipo di infrastruttura sta 
prendendo forma soprattutto nelle iniziative 
europee che intendono sviluppare l’innovazione 
digitale tramite la rete Europea dei poli di 
innovazione digitale, del partenariato e dei 
“Living Labs” altamente significativa per il futuro 
digitale dell'Europa, anche nel settore sanitario 
(Mappa 3).

La maggior parte di questi ecosistemi di innova-
zione è concentrata in regioni con una forte 
prestazione innovativa quali: Belgio, Danimarca, 
Finlandia, Svezia e Regno Unito, nonché in regioni 
con capacità di innovazione moderata o addirittu-
ra modesta come in Italia e Spagna (Mappa 3).

Esempio 5
OuluHealth – ecosistema di innovazione sanitaria nel nord della Finlandia

L'ecosistema OuluHealth è un Digital Innovation 
Hub e un Living Lab che ha partenariati attivi con 
ricercatori, reti di imprese, reti e alleanze istituzio-
nali regionali, nazionali e internazionali. OuluHealth 
è membro della European Connected Health 
Alliance, della rete d'azione in materia di scienza e 
tecnologia, della rete per la valutazione congiunta 
delle tecnologie sanitarie connesse e delle task 
force della società sanitaria digitale che elaborano 
strategie e propongono azioni (piano d'azione 
2018) nell’ambito della sanità digitale europea.

Oulu si qualifica come sito di riferimento principal-
mente in virtù dell’ecosistema OuluHealth e della 
sua piattaforma OuluHealthLabs. OuluHealth è un 
membro attivo della collaborazione del sito di 
riferimento nordico con la European Innovation 
Partnership on Active and Healthy Ageing.
Inoltre, OuluHealth si è candidato come sede 
dell’EU mHealth Hub e ha superato la prima fase di 
valutazione. Creando una rete di collaboratori 
nordici, Oulu-Health mira a rafforzare la coopera-
zione sia a livello strategico che operativo. Un 
buon esempio di ciò è la rete di Nordic Test Beds. 
Un lungo periodo di collaborazione con i partner 
nordici ha generato la rete di collaborazione per i 
test di verifica, di cui OuluHealth è un membro. 

Queste interazioni attive con le reti europee di 
innovazione garantiscono la formazione di forti 
partenariati strategici, oltre a un'attuazione rapida 
e ampia di nuove soluzioni e di modelli d'azione 
negli ecosistemi dell'innovazione.

A livello regionale, OuluHealth ha solide collabora-
zioni con Allied ICT Finland, che riunisce diversi hub 
di innovazione digitale specifici per domini, come 
Super IoT, PrintoCent, Arctic Drone Labs e 5G Test 
Network Finland, e servizi come Analytics+ in 
Finlandia. 
OuluHealth è uno dei cinque ecosistemi di innova-
zione della Oulu Innovation Alliance, che è un 
modello di collaborazione strategica regionale con 
gli stakeholder impegnati. Il modello di collabora-
zione ha dimostrato di essere un eccellente 
modello di ecosistema per la cooperazione di 
partenariato pubblico-privato a livello regionale, 
nazionale e internazionale. 
Gli altri quattro ecosistemi di Oulu Innovation 
Alliance sono Agile Commercialisation, ICT and 
Digitalisation, Industry 2026 e Northern City with 
Attractive Opportunities (Commissione europea, 
2021c).



4.
Innovation procurement

(Eurostat) (2020), healthcare expenditure amounted to 
10 % of gross domestic product in the EU in 2018. A 

is used for procuring eHealth services and products; 
therefore, it plays an important role in shaping the 
relevant supply and demand market. If some of this 
purchasing power is combined through partnerships 
across borders and used strategically to procure innova-
tive solutions, the healthcare sector can invert the current 

-
tions to be dictated only by the large players in the private 
sector, and can put itself in the driving seat of digital 
innovation.

Hence, to successfully engage in procuring innovative 
digital solutions, healthcare providers must make use of 
networking and cooperation. Healthcare providers are 
natural candidates for jointly procuring digital innovation, 
not only because they currently face common needs, but 
also because they can pool expertise and the neces-
sary purchasing power to facilitate procurement, and 
attract innovators, in particular high-tech start-ups and 
innovative SMEs. In addition, joint and collective procure-

they 
bring about economies of scale. This enables digital 
innovation to have a bigger impact, as it can be 
deployed by several procurers, thus also ensuring 
increased interoperability and reducing administra-
tive costs.

To procure digital solutions, healthcare providers should 
determine whether these solutions already exist on the 
market or innovation is necessary. By using the modern-
ised EU public procurement directive (Directive 2014/24/
EU), for example, healthcare providers can make optimal 
use of collective purchasing arrangements to respond to 
unmet needs
regardless of where they live and improving the public 
service experience beyond merely satisfying primary 
needs. Healthcare providers must increasingly consider 
‘how to buy’, as opposed to ‘what to buy’. This opens 
up the discussion about whether or not the procurement 
of a digital innovation will lead to higher quality and 

relevant policies.

The EU’s research and innovation programmes seventh 
framework programme, the competitiveness and innova-
tion framework programme and Horizon 2020 have been 

supporting this type of networking and territorial coopera-
tion by funding projects in which groups of procurers from 
different countries around Europe are jointly implement-
ing pre-commercial procurement (PCP) or public procure-
ment of innovative solutions (PPI), and coordination and 
networking projects that prepare the ground for future 
PCP or PPI.

Healthcare providers are natural candidates for jointly 

that the majority of EU-funded PCP and PPI projects 
have been related to the health sector, and all of them 
include an international dimension.

Altogether, the EU has supported 13  PCP, 3 PPI and 5 
combined PCP and PPI projects on digital healthcare with 
EUR 61.1 million (total investment of EUR 82.7 million), 

and beyond. Some 38 % of the of the procurers were 
public bodies (excluding research organisations and 
higher education establishments), 18 % were university 
hospitals, 17 % were other research organisations, 16 % 

organisations.

Most active joint PCP and PPI procurers have been 
organisations located in regions with strong innovation 
performance in Belgium, Denmark, Finland, Sweden and 
the United Kingdom, and in regions with moderate or 
even modest innovation capacity in Italy and Spain. 
These procurers have managed to implement most 
projects, absorbed the majority of the available EU fund-
ing and established international procurement networks 
that will hopefully remain effective and grow for years to 
come (Map 4).

Together with boosting territorial cooperation, these pub-
lic procurement tools haven proven to enhance the cost 

 of digital products and services by consider-
ing life-cycle costs over the long term and boosting 
performance. Studies have shown that innovation 
procurement leads, on average, to cost savings of 20 % 
on public procurement expenditure (which constitutes 

around EUR 2.4 trillion a year). Savings may also occur 
because of reduced staff requirements resulting from 
digitalisation, thereby making healthcare providers 
more resilient and sustainable. They also open a 
route-to-market for new economic operators (especially 
SMEs), helping operators to bring products to the market 
stimulate enterprise growth.
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Appalti per l'innovazione
Secondo l'Ufficio statistico dell'Unione europea 
(Eurostat) (2020), la spesa sanitaria è stata pari al 
10 % del prodotto interno lordo nell'UE nel 2018. 
Una parte significativa della spesa del settore 
sanitario è utilizzata per l'acquisto di servizi e 
prodotti relativi alla sanità digitale; pertanto, 
questo settore svolge un ruolo importante anche 
nel determinare il mercato della domanda e 
dell'offerta. Se parte di questo potere d'acquisto 
viene combinato attraverso partenariati tran-
sfrontalieri e utilizzato strategicamente per 
individuare soluzioni innovative, il settore sanita-
rio può invertire l'attuale tendenza a seguire 
indicazioni per soluzioni digital-oriented dettate 
unicamente da grandi attori del settore privato, e 
può porsi alla guida dell'innovazione digitale.

Pertanto, per procedere in modo proficuo all’ac-
quisizione di soluzioni digitali innovative, gli ope-
ratori sanitari devono usufruire di networking e 
cooperazione. Gli operatori sanitari sono candi-
dati naturali per l'acquisizione congiunta di 
prodotti di innovazione digitale, non solo perché 
attualmente devono far fronte a esigenze 
comuni, ma anche perché possono mettere in 
comune le competenze e il potere d'acquisto
necessari per agevolare gli appalti ed attrarre 
soluzioni innovative, in particolare le start-up 
high-tech e le PMI innovative. Inoltre, gli appalti 
congiunti e collettivi presentano chiari vantaggi, 
poiché determinano economie di scala. Ciò 
consente all'innovazione digitale di avere un 
impatto maggiore, in quanto può essere imple-
mentata da diversi committenti, garantendo 
così anche una maggiore interoperabilità e 
riducendo i costi amministrativi.

Nell’individuare soluzioni digitali, gli operatori 
sanitari dovrebbero determinare se queste solu-
zioni esistono già sul mercato o se invece è 
necessaria l’innovazione. Attraverso la direttiva 
UE aggiornata sugli appalti pubblici (Direttiva 
2014/24/UE), ad esempio, gli operatori sanitari 
possono fare un uso ottimale degli accordi di 
acquisto collettivo per rispondere alle varie 
necessità, creando così grandi benefici per i 
pazienti indipendentemente da dove vivono e 
migliorando così l'esperienza del servizio pubbli-
co oltre la semplice soddisfazione di bisogni 
primari. Infine sempre più, dovrebbero chiedersi
"come acquistare", invece di "cosa acquistare". 
Questo porta ad aprire il dibattito riguardo la 
possibilità effettiva del procurement di portare 
l’innovazione digitale ad alti standard di qualità ed 
efficienza e di guidare la sanità verso gli attesi 
servizi e soluzioni digitali ed infine se saranno 
raggiunti i benefici sociali più ampi, come stabilito 
nelle relative politiche.

Il settimo programma quadro dei programmi di 
ricerca e innovazione dell'UE, il programma 

quadro per la competitività e l'innovazione e 
“Horizon 2020” hanno sostenuto insieme questo 
tipo di networking e di cooperazione territoriale, 
finanziando progetti in cui gruppi di committenti di 
diversi paesi europei stanno attuando congiunta-
mente appalti pre-commerciali (“Pre-Commercial 
Procurement”, PCP) o appalti pubblici per soluzio-
ni innovative (“Public Procurement of Innovative 
solutions”, PPI) e progetti di coordinamento e 
networking che preparano il terreno per futuri 
PCP o PPI.

Gli operatori sanitari sono candidati naturali per 
l'acquisizione congiunta di prodotti di innovazione 
digitale. Ciò è esemplificato dal fatto che la mag-
gior parte dei progetti PCP e PPI finanziati dall'UE 
sono connessi al settore sanitario e tutti includo-
no una dimensione internazionale. Complessiva-
mente l'UE ha sostenuto 13 progetti PCP, 3 PPI e 
5 progetti combinati PCP e PPI sull'assistenza 
sanitaria digitale con 61,1 milioni di EURO (investi-
mento totale di 82,7 milioni di EURO), di cui hanno 
beneficiato oltre 200 fornitori in tutta l'UE e oltre. 
Circa il 38 % dei committenti erano enti pubblici 
(esclusi gli organismi di ricerca e gli istituti di istru-
zione superiore), il 18 % erano ospedali universita-
ri, il 17 % erano altri organismi di ricerca, il 16 % 
erano organizzazioni a scopo di lucro e l'11 % 
erano altri tipi di organizzazioni.

I committenti congiunti più attivi di PCP e PPI sono 
organizzazioni situate in regioni che hanno una 
grande capacità di innovazione (in Belgio, Dani-
marca, Finlandia, Svezia e Regno Unito) e in regio-
ni con capacità di innovazione minore o addirittu-
ra modesta (in Italia e Spagna). Questi committen-
ti sono riusciti a realizzare la maggior parte dei 
progetti, assorbendo la maggior parte dei finan-
ziamenti UE disponibili e instaurando reti di appalti 
internazionali che si spera rimangano efficaci e 
crescano negli anni a venire (Mappa 4).

Insieme al rafforzamento della cooperazione terri-
toriale, questi strumenti per gli appalti pubblici 
hanno dimostrato di migliorare l'efficienza in 
termini di costi dei prodotti e servizi digitali tenen-
do conto dei costi del ciclo di vita a lungo termine 
e aumentando le prestazioni. Gli studi hanno 
dimostrato che gli appalti per l'innovazione porta-
no, in media, a risparmi sui costi del 20 % sulla 
spesa per gli appalti pubblici (che costituisce circa 
un quinto del prodotto interno lordo in Europa, 
ovvero circa 2,4 trilioni di EURO all'anno). I rispar-
mi possono verificarsi anche a causa della ridu-
zione del fabbisogno di personale derivante 
dalla digitalizzazione, rendendo così gli operatori 
sanitari più resilienti e sostenibili. Inoltre, aprono 
un accesso al mercato per nuovi operatori econo-
mici (soprattutto PMI) perché aiutare gli operatori 
a portare prodotti sul mercato stimola la crescita 
delle imprese.



Map 4
EU-funded projects implementing pre-commercial procurements or public procurement of 
innovative solutions in the healthcare sector
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Mappa 4
Progetti finanziati dall'UE che implementano appalti pre-commerciali o appalti 
pubblici di soluzioni innovative nel settore sanitario
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EXAMPLE 6

Addressing societal and governmental needs through transnational 
joint procurement: The SILVER project – independent living of the elderly

Improving cost-effectiveness in the homecare sector 
means increasing the number of elderly people living a 
higher-quality life independently at home with the same 
amount of care staff.

the increase in public expenditure on long-term care due 
to ageing, the increasing pressure on public budgets, and 
the growing demands from older people for care products 
and services were challenges that seven public procurers 
from seven countries decided to tackle together by form-
ing a transnational joint procurement group.

The group of SILVER contracting authorities (formed by 
Eindhoven (Netherlands), Odense (Denmark), Oulu (Fin-
land), Stockport (United Kingdom), Vantaa (Finland), 
Västerås (Sweden), and the region of South Denmark) 
launched a pre-commercial procurement to address that 

-
ment method enables public sector bodies to engage with 
innovative businesses and other interested organisations 
in development projects, so that they can arrive at innova-

and needs.  

The SILVER challenge’s main goal was to stimulate 
market players to develop new, innovative robotic solu-

tions that target assisting the elderly and those caring for 
them with personal activities of daily living. These robotic 
solutions should be able to take over all or part of the 
work of caregivers. Once they have introduced the new 
solutions, 2–4 years after the end of the pre-commercial 
procurement, it should be possible to care for 10 % more 
people with the same number of care staff. As a result, 
70% participating contractors are successfully commer-
cialising their solutions. A few hundred of the robotics 
solutions resulting from the SILVER project have already 
been sold and deployed in the SILVER countries and 
beyond. Moreover, the SILVER project has triggered the 
creation of new start-ups and helped existing start-ups to 
grow their business.

However, given its success, the seven public procurers 

that the work is not yet complete. Plans are being 
developed by the parties to continue working with Robot 
Care Systems to support them in the future development 
of the Lean Elderly Assistant.  

5.
ETC programmes
As part of the EU cohesion policy, for 30 years the 
European Territorial Cooperation (Interreg), has played a 

European regions through project funding. It provides a 
framework for the implementation of joint actions and 
policy exchanges between national, regional and local 
actors from different Member States. More concretely, 

solutions to common challenges in a wide range of 

The ESPON - European Territorial Observatory Network 
analysis shows that Interreg’s role in eHealth has been 
steadily growing in Europe over the last 17 years. The 
Interreg projects on eHealth have ranged from knowledge 
exchange and capacity building to joint emergency man-
agement and the development of new services according 

to the projects listed in the KEEP database (keep.eu, 
2021). The cooperation on eHealth under Interreg started 
during the 2004–2006 programming period with the 
implementation of two pioneering transnational and two 
cross-border projects. Total investment in these projects 
amounted to EUR 5.4 million, with the EU contributing 

the Baltic Sea Region and the Germany–Netherlands 
border (Map 5).

The 2007–2013 programming period brought about an 
increased need for and a wider interest in territorial 
cooperation on eHealth. Relevant projects were initiated 
in all EU and European Free Trade Association countries 
except Portugal and Iceland. Here, a total of 9 cross-
border, 11 transnational, 3 interregional and 2 neighbour-
hood partnership projects were conducted, amounting to 
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Esempio 6
Rispondere alle esigenze della società e del governo attraverso appalti 
congiunti transnazionali: il progetto SILVER – vita autonoma degli anziani
Migliorare l'efficacia in termini di costi nel settore 
dell'assistenza domiciliare significa aumentare il 
numero di anziani che hanno un’alta qualità della 
vita, vivendo in autonomia in casa propria, mante-
nendo costante il numero di persone dedicate alla 
loro assistenza

La sostenibilità finanziaria dei sistemi sanitari e 
assistenziali, l'aumento della spesa pubblica per 
l'assistenza a lungo termine a causa dell'invecchia-
mento, la crescente pressione sui bilanci pubblici e 
la crescente domanda da parte degli anziani di 
prodotti e servizi per l'assistenza sono state sfide 
che 7 committenti pubblici di 7 paesi hanno deciso 
di affrontare insieme costituendo un gruppo trans-
nazionale di appalti congiunti.

Il gruppo di amministrazioni appaltanti SILVER 
formato da Eindhoven (Paesi Bassi), Odense 
(Danimarca), Oulu (Finlandia), Stockport (Regno 
Unito), Vantaa (Finlandia), Västerås (Svezia) e la 
regione della Danimarca meridionale ha lanciato 
un appalto pre-commerciale per affrontare questa 
sfida specifica nel 2013. Questo metodo di appalto 
simile a quello della concorrenza consente agli enti 
del settore pubblico di collaborare con imprese 
innovative e altre organizzazioni interessate in 
progetti di sviluppo, così che insieme si possa 
pervenire a soluzioni innovative che rispondono a 
sfide e bisogni specifici del settore pubblico.

L'obiettivo principale della sfida SILVER è stato 
quello di stimolare gli attori del mercato a sviluppa-
re soluzioni robotiche nuove e innovative mirate ad 
assistere gli anziani e coloro che si prendono cura 
di loro nelle attività personali della vita quotidiana. 

Queste soluzioni robotiche dovrebbero essere in 
grado di svolgere tutto o parte del lavoro degli 
operatori assistenziali. Una volta introdotte le 
nuove soluzioni, 2-4 anni dopo la fine dell'appalto 
pre-commerciale, dovrebbe essere possibile 
assistere il 10 % in più di persone con lo stesso 
personale sanitario. Di conseguenza, il 70% degli 
appaltatori partecipanti sta commercializzando 
con successo le proprie soluzioni. Alcune centinaia 
dei prodotti di robotica risultanti dal progetto 
SILVER sono già state vendute e implementate nei 
paesi SILVER e oltre. Inoltre, il progetto SILVER ha 
innescato la creazione di nuove start-up e ha aiuta-
to le start-up esistenti a far crescere il proprio busi-
ness.

Il progetto SILVER si è concluso ufficialmente il 31 
agosto 2016. Tuttavia, visto il successo ottenuto, i 
7 committenti pubblici dei 7 paesi dell'UE parteci-
panti hanno ritenuto che il lavoro non sia ancora 
completo. Le parti stanno sviluppando piani per 
continuare a lavorare con Robot Care Systems per 
supportarli nello sviluppo futuro del Lean Elderly 
Assistant.

Programmi CTE
Nell'ambito della politica di coesione dell'UE, da 
30 anni, la Cooperazione Territoriale Europea 
(Interreg) ha svolto un ruolo importante nell'age-
volare la cooperazione tra le regioni europee 
attraverso il finanziamento di progetti. Essa forni-
sce un quadro di lavoro per l’implementazione di 
azioni congiunte e per la condivisione di politiche 
tra attori nazionali, regionali e locali appartenenti 
ai diversi Stati Membri. Più in concreto, Interreg ha 
come obiettivo quello di migliorare la capacità 
delle regioni di individuare soluzioni condivise a 
sfide comuni n un'ampia gamma di settori, com-
presa la sanità.

L'analisi di ESPON (European Territorial Observa-
tory Network) mostra che il ruolo di Interreg 
nell'eHealth è cresciuto costantemente in Europa 
negli ultimi 17 anni. Stando alla lista di progetti 
riportati nel database KEEP (keep.eu, 2021), i 
progetti Interreg hanno affrontato tematiche che 
vanno dalla condivisione delle conoscenze e il 
rafforzamento delle capacità alla gestione 
congiunta delle emergenze e lo sviluppo di nuovi 

servizi. La cooperazione sull'eHealth nell'ambito di 
Interreg è iniziata durante il periodo di program-
mazione 2004-2006 con l'attuazione di due 
progetti transnazionali pioneristici e due progetti 
transfrontalieri. 
L'investimento totale in questi progetti è stato di 
5,4 milioni di EUR, con un contributo dell'UE di 2,7 
milioni di EUR. Queste prime iniziative si sono 
concentrate sulla regione del Mar Baltico e sul 
confine tra Germania e Paesi Bassi (Mappa 5).

Il periodo di programmazione 2007-2013 è stato 
caratterizzato da una necessità crescente e da un 
più ampio interesse per la cooperazione territo-
riale in materiale di sanità digitale. Sono stati 
avviati progetti pertinenti in tutti i paesi dell'UE e 
dell'Associazione europea di libero scambio, ad 
eccezione del Portogallo e dell’Islanda. In partico-
lare sono sstati sviluppati i seguenti progetti di 
partenariato: 9 transfrontalieri, 11 transnazionali, 2 
interregionali e 2 di vicinato, per un totale di 52.5 
milioni di EUR, dei quali l’UE ha coperto il 47% 
delle spese.



Map 5
The evolution of Interreg programmes investing in eHealth
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EUR 52.6 million, with the EU covering 47 % of the 
expenses. Most active collaboration took place 
around northern and western Europe; some also took 
place in Austria, Italy, Slovenia, Switzerland, and 
central and south-eastern regions (Map 5).

Despite the 2014–20 programming period showing an 
increase in investments, fewer countries were participat-
ing in eHealth-related cooperation under Interreg. With a 
total investment of EUR 62.9 million, 2 neighbourhood, 10 

cross-border, 17 transnational and 1 interregional project 
(ESPON eHealth) were conducted. These were mainly 
initiated and driven by stakeholders located in northern 
and western Europe (Map 5). However, some most recent 
projects may be missing from the database. In addition 
to Interreg programmes, more cooperation has been 
instigated under larger programmes and initiatives. 
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La collaborazione più attiva si è registrata 
nell'Europa settentrionale e occidentale; ci 
sono state collaborazioni anche in Austria, 
Italia, Slovenia, Svizzera e nelle regioni centrali 
e sudorientali (Mappa 5).

Nonostante il periodo di programmazione 
2014-2020 abbia mostrato un aumento degli 
investimenti, abbiamo assistito alla 
partecipazione di un minor numero di paesi alla 
cooperazione in materia di sanità elettronica 
nell'ambito di Interreg. 

Con un investimento totale di 62,9 milioni di euro, 
sono stati realizzati 2 progetti di vicinato, 10 tran-
sfrontalieri, 17 transnazionali e 1 interregionale 
(ESPON eHealth). Questi sono stati principalmen-
te avviati e gestiti da stakeholder situati nell'Euro-
pa settentrionale e occidentale (Mappa 5). 
Tuttavia, alcuni progetti più recenti potrebbero 
non essere presenti nella banca dati. Oltre ai 
programmi Interreg, è stata promossa una mag-
giore cooperazione nell'ambito di programmi e 
iniziative più ampi.

Mappa 4
L'evoluzione dei programmi Interreg che investono nell'eHealth

Legenda

Partner di progetto per città

Partnership di progetto tra città

Livello territoriale: LAU2 (2011)
Fonte: ESPON, 2021 

Origine dei dati: keep.eu, 2021 
cc UMS RIATE per i confini amministrativi



EXAMPLE 7

The future of digital health in the EU (ESPON eHealth)

In particular, the study examined how eHealth solutions 
can be developed and promoted in the evolving land-
scapes of technology, territorial governance and 
cross-border cooperation in the stakeholders’ territories.

policy and other challenges, and opportunities for digitali-
sation in the health sector. Results of the projects were 
used by stakeholders as an input for implementing their 
ongoing and planned eHealth policy developments and 
reforms.

The total budget for the project was EUR 0.27 million, and 

programme (ESPON, 2018).

Stemming from the activities of the Urban Partnership of 
Digital Transition, the Ministry of Finance (Estonia), Oulu 

-
palities and Towns (Slovenia) asked ESPON to support 
them in their policy processes with an analysis on the roll 
out of eHealth in the four countries.

The study examined how digital health solutions and pol-
icies in stakeholders’ territories foster the development of 
data-driven healthcare and digital health services, identi-

cross-border movement of health data and prescriptions, 
and proposed relevant policy recommendations.  

EXAMPLE 8

Welfare Technology Test Labs (VälTel): Collaboration brought smart 
solutions for rural healthcare in Sweden and Norway

Faced with a widely dispersed and ageing population, 
leaders in the healthcare sector in Jämtland Härjedalen, 
Sweden, and Trøndelag, Norway, turned to local 
businesses to develop and test new welfare technology. 
The VälTel project, implemented between 2016 and 2019, 
led to innovative developments in local healthcare 
services and created a valuable cross-border, cross-

(European Commission, 2020b).

Dozens of innovations were tested across three broad 
issues: mobile and decentralised health solutions, safe 
homes and providing emergency support in sparsely 
populated areas. They include the evaluation of internet 
of things sensors to monitor disease-related parameters 
and lifestyle factors in home care, and developing a 
mobile X-ray device in a custom-made car to deliver 
services for frail elderly patients living in remote areas. 
Both these innovations have been taken up by local 
authorities following a successful testing phase. The 
project also tested commercially available Global 
Positioning System watches to evaluate their potential in 
safeguarding dementia patients. The trial of a pocket-
sized ultrasound device that can detect suspected heart 
failure and refer patients for specialist care has been 

Commission, 2020b).

Other tests included digital bed guards, the use of robots for 
drug distribution and the creation of a virtual primary care 
emergency room, which allows a single general practitioner 
to serve multiple remote care centres through internet of 
things devices and cameras. Although not all tests were 
successful, they have all been educational for both the 
public sector and industry (European Commission, 2020b).

The consortium reported a number of indirect effects 
stemming from the project, such as the establishment of 
the eHealth centre in Östersund, Sweden, and an 
innovation clinic at Levanger Hospital in Norway. In 
addition, a formal agreement has been signed between the 
research and development units of Jämtland Härjedalen in 
Sweden and Nord Trøndelag Hospital Trust in Norway on 
collaboration in research, education, development and 
innovation in healthcare (European Commission, 2020b).

Total investment for the project Welfare Technology Test 
Labs was EUR 3 million, with the EU’s European Regional 
Development Fund contribution of EUR 0.9 million 
through the Interreg Sweden–Norway operational 
programme for the 2014–20 programming period 
(European Commission, 2020b).
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Esempio 7
Il futuro della sanità digitale nell'UE (ESPON eHealth)
A seguito delle attività del Partenariato urbano per 
la transizione digitale, il Ministero delle finanze 
(Estonia), Oulu (Finlandia), So a (Bulgaria) e l'Asso-
ciazione dei comuni e delle città (Slovenia) hanno 
chiesto a ESPON di sostenerli nei loro processi 
politici con un'analisi sulla diffusione dell'eHealth 
nei 4 paesi.

Lo studio ha esaminato in che modo le soluzioni e 
le politiche di sanità digitale nei territori degli 
stakeholder promuovono lo sviluppo di 
un’assistenza sanitaria basata sui dati e di servizi 
sanitari digitali, ha identificato le opportunità e le 
sfide esistenti e potenziali per la circolazione 
transfrontaliera di dati sanitari e prescrizioni e ha 
fornito raccomandazioni politiche rilevanti.

In particolare, lo studio ha esaminato come le solu-

zioni di eHealth possono essere sviluppate e 
promosse negli scenari in evoluzione della tecnolo-
gia, della governance territoriale e della coopera-
zione transfrontaliera nei territori degli stakehol-
der.

L'analisi ha identificato le migliori pratiche e le sfide 
legali, di politica pubblica e di altro tipo, nonchè le 
opportunità di digitalizzazione nel settore sanita-
rio. I risultati dei progetti sono stati utilizzati dagli 
stakeholder come input per l'attuazione di sviluppi 
e riforme delle politiche sulla sanità digitale in 
corso e  pianificate.

Il budget totale per il progetto è stato di 0,27 milio-
ni di EURO ed è stato finanziato attraverso il 
programma di cooperazione ESPON 2020 
(ESPON, 2018).

Esempio 8
Welfare Technology Test Labs (VälTel): la collaborazione ha portato 
soluzioni intelligenti per l'assistenza sanitaria rurale in Svezia e Norvegia

Di fronte a una popolazione ampiamente dispersa 
e che invecchia, i leader del settore sanitario di 
Jämtland Härjedalen in Svezia e Trøndelag in 
Norvegia si sono rivolti alle imprese locali per 
sviluppare e testare nuove tecnologie di assisten-
za sociale. Il progetto VälTel, realizzato tra il 2016 e 
il 2019, ha portato a sviluppi innovativi nei servizi 
sanitari locali e ha creato una preziosa collabora-
zione transfrontaliera e intersettoriale con molti 
vantaggi per la salute pubblica (Commissione 
europea, 2020b).

Dozzine di innovazioni sono state analizzate su tre 
grandi temi: soluzioni sanitarie mobili e decentraliz-
zate, case sicure e sostegno di emergenza in aree 
scarsamente popolate. Tra queste troviamo: la 
valutazione dei sensori di Internet degli oggetti 
(IoT) per monitorare i parametri relativi alla malat-
tie e i fattori dello stile di vita nell'assistenza domi-
ciliare e lo sviluppo di un dispositivo mobile a raggi 
X in automobili su misura per fornire servizi a 
pazienti anziani fragili che vivono in aree remote. 
Entrambe queste novità sono state riprese dalle 
autorità locali dopo una fase sperimentale di 
successo. Il progetto ha anche testato gli orologi 
Global Positioning System disponibili in commercio 
per valutarne il potenziale nella tutela dei pazienti 
affetti da demenza. 
Inoltre, è stata discussa in numerose pubblicazioni 
scientifiche la sperimentazione di un dispositivo 
ecografico tascabile in grado di rilevare una 
sospetta insufficienza cardiaca e indirizzare i 
pazienti a cure specialistiche (Commissione euro-

pea, 2020b).
Altri test includevano protezioni digitali per il letto, 
l'uso di robot per la distribuzione dei farmaci e la 
creazione di un pronto soccorso virtuale per le 
cure primarie, che consentirebbe a un singolo 
medico generico di servire più centri di assistenza 
remota tramite dispositivi dell’Internet degli ogget-
ti e telecamere.Sebbene non tutti i test abbiano 
avuto successo, sono stati tutti formativi sia per il 
settore pubblico che per l'industria (Commissione 
europea, 2020b).

Il consorzio ha segnalato una serie di effetti indiret-
ti derivanti dal progetto, come l'istituzione del 
centro eHealth a Östersund in Svezia e una clinica 
per l'innovazione presso l’ospedale Levanger in 
Norvegia. Inoltre, è stato firmato un accordo 
formale tra le unità di ricerca di Jämtland Härjedal-
en in Svezia e quella sviluppo del Nord Trøndelag 
Hospital Trust in Norvegia riguardante la collabora-
zione nella ricerca, nell’istruzione, nello sviluppo e 
nell’innovazione nel settore sanitario (Commissio-
ne europea, 2020b).

L'investimento totale per il progetto Welfare Tech-
nology Test Labs è stato di 3 milioni di EUR, con un 
contributo del Fondo europeo di sviluppo regiona-
le dell'UE di 0,9 milioni di EUR attraverso il 
programma operativo Interreg Svezia-Norvegia 
per il periodo di programmazione 2014-20 (Com-
missione europea, 2020b).



6.
Policy recommendations
APPOINT DIGITAL LEADERS AND ADD THE 
NECESSARY SKILLS. Appoint digital leaders to develop 
and oversee the implementation of digital policies across 
agencies that deal with healthcare provision, and engage 
with stakeholders and networks within and across bor-

also coordinate the development of digital healthcare.

Increase access to healthcare by improving healthcare 
providers’ digital literacy. Build knowledge and expertise 

COMMIT POLITICALLY AND FINANCIALLY. Explicit 
political commitment by governments in the EU to adopt-
ing eHealth that is applicable across the Union is required. 
This commitment needs to be backed by sustainable 
co-funding for the implementation of joint digital health-
care programmes and actions for capacity building and 
evaluation that are aligned with transnational and national 

Europe, Horizon Europe, the Recovery and Resilience 
Facility, the European Regional Development Fund, the 
European Social Fund Plus and InvestEU) for healthcare 
and wider digitalisation objectives.

PROMOTE MULTILEVEL APPROACHES. Policy-
makers, experts and stakeholders need to work closely 
with their counterparts within and across borders. They 
must seek out expertise and knowledge stored in compe-
tence centres and ecosystems and act within the frame-
work of wider digital innovation policies. Efforts made at 
hospital, regional or national level alone will not be 

international, national and regional levels are essential. 
Digital healthcare can be facilitated holistically only 
through system-wide strategies on multiple scales, 
integrated both horizontally and vertically.

INTERCONNECT eHEALTH WITH OTHER CROSS-
SECTOR AND CROSS-BORDER POLICY THEMES.
Link healthcare in a cross-thematic manner under the 
umbrella of digitalisation. By cross-fertilising policy 
themes that usually work separately, value-adding combi-

of cross-border policies by using digital development as a 
bridge.

towards digital integration. Simplify procedures and 
engage in extensive training and capacity building to 

available to healthcare providers to be deployed more 

effectively in a coordinated fashion through multifunded, 
place-based integrated development strategies that have 
a digital focus.

Align digital innovation policies with healthcare develop-
ment policies by establishing a professionalised, special-
ised cross-sectoral and cross-border agency, or expert 
authority.

BUILD INNOVATION ECOSYSTEMS AND COMPE-
TENCE CENTRES. Invest in the creation or reinforcement 
of digital innovation competence centres and ecosystems 
that support the local, regional, national, cross-border 
and transnational development of digital healthcare, such 
as digital innovation hubs, living labs and reference 
networks. Engage with a diverse set of stakeholders: 
healthcare providers, public sector, industry, enterprises, 
research organisations, civil society, citizens and patients. 
Provide the necessary expertise, infrastructure, support 
and advice for research and development, testing and 
piloting. Support platforms that connect the different 
stakeholders and ease their collaborative work, as well as 
oversee the management of open innovation projects, to 
ensure the sustainability of the effort.

NETWORK. Uplift genuine collaboration and co-
development by the various stakeholders in the transfor-
mation of healthcare by supporting their networks through 
funding that encourages collaborative innovation. Bring 
local stakeholders directly into contact with their cross-
border and transnational counterparts. Inspire them by 
involving them in study visits, workshops and meet-ups.

Work together with other stakeholders involved in health-
care provision to strengthen networks and markets within 
healthcare systems, foster and facilitate digital innovation 
roll-out, pool expertise, delegate and achieve more 

FOCUS ON PATIENTS AND FRONTLINE CARE 
PROVIDERS, ENGAGE WITH THEM AND EMPOWER
THEM. Raise awareness on cross-border healthcare 
rights and promote citizen engagements with EHRs. 
Co-develop healthcare strategies and action plans from 
the bottom up, rooted in what citizens and frontline health-
care providers aspire to have, ensuring that their voices 
are well represented. Engage with the end users and 
health and care providers from the outset, not just after 

community buy-in and make healthcare transformation 
feel like a natural transformation rather than change 
imposed from on high.
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Raccomandazioni politiche
SCEGLIERE I LEADER DIGITALI E AGGIUNGERE 
LE COMPETENZE NECESSARIE. Scegliere leader 
del settore digitale per sviluppare e supervisiona-
re l'attuazione delle politiche digitali tra le agenzie 
che si occupano della prestazione di assistenza 
sanitaria. Collaborare con gli stakeholder e i 
network all'interno e oltre i confini. Aggiungere 
nuovi ruoli, come il responsabile digitale e il 
responsabile dei dati. Istituire unità interdisciplinari 
che coordinino anche lo sviluppo dell'assistenza 
sanitaria digitale.

Aumentare l'accesso all'assistenza sanitaria 
migliorando l'alfabetizzazione digitale degli opera-
tori sanitari. Sviluppare conoscenze, competenze 
e standardizzare programmi certificati di forma-
zione online.

IMPEGNARSI POLITICAMENTE E FINANZIARIA-
MENTE. È richiesto un impegno politico esplicito 
da parte dei governi dell'UE ad adottare una 
sanità digitale che sia applicabile in tutta l'Unione.
Questo impegno deve essere accompagnato da 
un cofinanziamento sostenibile per l'attuazione di 
programmi congiunti di assistenza sanitaria digita-
le e da valutazioni e azioni per il rafforzamento 
delle capacità che siano in linea con le strategie 
transnazionali e nazionali e le possibilità di finan-
ziamento per l'assistenza sanitaria (EU4Health, 
Digital Europe, Horizon Europe, il dispositivo per la 
ripresa e la resilienza, il Fondo europeo di sviluppo 
regionale, il Fondo sociale europeo Plus e Inve-
stEU) e con altri obiettivi di digitalizzazione più 
ampi.

PROMUOVERE APPROCCI MULTILIVELLO. I 
responsabili politici, gli esperti e gli stakeholder 
devono collaborare strettamente con le loro 
controparti all'interno e al di là delle frontiere.
Essi devono acquisire conoscenze e competenze 
all’interno di ecosistemi e centri specializzati ed 
agire all’interno di quadri di lavoro caratterizzati 
da ampie politiche di innovazione digitale. Gli 
sforzi compiuti a livello ospedaliero, regionale o 
nazionale non saranno sufficienti e sono necessa-
rie azioni più consolidate e collettive a livello inter-
nazionale, nazionale e regionale. 
L'assistenza sanitaria digitale può essere agevola-
ta globalmente solo da strategie di sistema, 
integrate sia orizzontalmente che verticalmente.

INTERCONNETTERE L'eHEALTH CON ALTRI 
TEMI DI POLITICA TRANS-SETTORIALE E TRAN-
SFRONTALIERA. Collegare l'assistenza sanitaria 
in modo trasversale nel quadro della digitalizza-
zione. Mettendo insieme politiche attuate usual-
mente in maniera distinta, è possibile identificare 
soluioni con valore aggiunto che consentono una 
migliore integrazione delle politiche transfrontalie-
re utilizzando lo sviluppo digitale come ponte.
Serve creare strumenti finanziari che mobilitino gli 
investimenti verso l'integrazione digitale. Semplifi-

care le procedure ed impegnarsi in training com-
pleti e di rafforzamento delle capacità per rendere 
disponibili i diversi fondi UE (e strumenti finanziari) 
agli operatori sanitari. E’ necessario che tali fondi 
siano impiegati in modo più efficace e coordinato 
attraverso il multifinanziamento, ossia strategie 
locali di sviluppo integrato che hanno un focus 
digitale.
Allineare le politiche di innovazione digitale con le 
politiche di sviluppo dell'assistenza sanitaria 
istituendo un'agenzia o un'autorità di esperti 
altamente professionale e specializzata, interset-
toriale e transfrontaliera.

CREARE ECOSISTEMI DI INNOVAZIONE E 
CENTRI DI COMPETENZA. Investire nella creazio-
ne o nel rafforzamento di centri di competenza ed 
ecosistemi di innovazione digitale (hub di innova-
zione digitale, living labs e reti di riferimento) che 
promuovono lo sviluppo locale, regionale, nazio-
nale, transfrontaliero e transnazionale dell'assi-
stenza sanitaria digitale. Interagire con stakehol-
der diversificati: operatori sanitari, settore pubbli-
co, industria, imprese, organizzazioni di ricerca, 
società civile, cittadini e pazienti. Fornire le com-
petenze, infrastrutture, supporto e consulenza per 
la ricerca, lo sviluppo e la sperimentazione. 
Sostenere le piattaforme che connettono i diversi 
stakeholder e agevolano la loro collaborazione 
così come la gestione dei progetti di innovazione 
aperta, per garantire la sostenibilità dello sforzo.

NETWORK. Migliorare la collaborazione effettiva e 
il co-sviluppo dei vari stakeholder nella trasforma-
zione dell'assistenza sanitaria, sostenendo le loro 
reti attraverso finanziamenti che stimolano l'inno-
vazione collaborativa. Favorire il contatto diretto 
degli stakeholder con le loro controparti transfron-
taliere e transnazionali. Ispirarli coinvolgendoli in 
vacanze studio, workshop e incontri.
Collaborare con altri stakeholder coinvolti nella 
fornitura di assistenza sanitaria per rafforzare le 
reti e i mercati all'interno dei sistemi sanitari, 
promuovere e facilitare la diffusione dell'innova-
zione digitale, mettere in comune le competenze, 
delegare e ottenere un impiego più efficiente delle 
risorse pubbliche.

CONCENTRARSI SUI PAZIENTI E SUI FORNITORI 
DI ASSISTENZA IN PRIMA LINEA, COLLABORA-
RE CON LORO E RESPONSABILIZZARLI. Sensibi-
lizzare sui diritti sanitari transfrontalieri e promuo-
vere il coinvolgimento dei cittadini con le EHR. 
Co-sviluppare strategie sanitarie e piani d'azione 
dal basso verso l'alto che siano radicati nelle aspi-
razioni dei cittadini e degli operatori sanitari in 
prima linea, garantendo che le loro voci siano ben 
rappresentate. Interagire con gli utenti finali e gli 
operatori sanitari e assistenziali fin dall'inizio, non 
solo nel momento in cui vengono implementate 
applicazioni specifiche, così da garantire l’adesi-
one della comunità e fare in modo che la trasfor-
mazione dell’assistenza sanitaria sia percepita 
come una trasformazione naturale e non come un 
cambiamento imposto dall'alto.



Recognise the value of the data as a public good. Promote 
the participation of citizens in data collection and data 

diseases that require cross-border responses, such as 

border response (e.g. rare diseases and genome research).

ENFORCE DATA PROTECTION LEGISLATION. A fully 
GDPR-compliant national legislation, coordinated across 
Member States, that protects the privacy of health-related 
data held in electronic formats and addresses the 
individual rights of patients and their interaction with 
health records is necessary to safeguard citizens within 
and across borders. In particular, appropriate national 
legislation should, as a minimum, address access and 

who can access it, allow patients to restrict access if they 
wish, address amendments and deletions of data and 
ensure that patients are informed about the related risks.

Utilise new technologies to create new models of data 
sharing and citizen engagement. Adopt a human-centric 
approach to personal data such as the MyData approach.

INTEGRATE DIGITALLY, DRIVEN BY DATA,  
EMPHASISE (FUTURE) INTEROPERABILITY AND 
STANDARDISATION. A systematic approach to the 
adoption of eHealth standards for data exchange and 
interoperability needs to be taken, and a national body in 

this process. Member States are recommended to adopt 
the CEF building blocks, ReEIF, eHDSI and MIMs to intro-
duce a quality management system for interoperability 
testing, a set of appropriate testing tools, and quality label 

Future-proof tech deployments in the healthcare sector to 
ensure that they do not fall into lock-ins of potentially 
problematic data and technology silos and become 
obsolete or isolated. Healthcare providers need to ensure 
that their systems and data models are interoperable, by 
default, with new solutions and solutions that have not yet 
been thought of. 

HIGHLIGHT SUCCESS STORIES AND SCALE UP 
FROM PILOTS TO GLOBAL MARKET. Scale up 
successful cross-border digital healthcare pilot activities 
that contribute to the roll out of an EU-wide digital single 
market through knowledge exchange and prioritised 
funding. Promote successful pilots in healthcare 
networks, in conferences and through journalists. Ensure 

shared to enable further development and spin-off pro-
jects, so that more healthcare providers can get involved.

PROMOTE JOINT PROCUREMENT. Capitalise on the 
procurement tools, such as PCP and PPI, to materialise 
EU-wide digital healthcare development. Learn and 
develop ways to design requests for proposals for eHealth 
solutions and services that are CEF-, MIM-, ReEIF- and 
eHDSI-compliant. Agree on a (limited) list of open stand-

digital solutions should comply. Consider data key assets 
both as inputs and as outputs of a solution or system. The 
goal must be to optimise procurement itself, that is, 
ensuring employees are better trained, to deploy more 

behaviour.

Capitalise on the opportunity to receive, free of charge, 
technical and legal assistance from the European 
Assistance for Innovation Procurement initiative, which 
supports public procurers across Europe in developing 
and implementing innovation procurement. This support 
includes assistance in PCP and PPI from local lawyers.

ESTABLISH MONITORING FRAMEWORKS. A system-
atic approach to the monitoring and evaluation of national 
and regional healthcare digitalisation efforts with EU-wide 
objectives needs to be implemented, taking into account 
the changing focus and goals of digital healthcare policies 
over time and the socio-contextual characteristics of each 
Member State.
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Riconoscere il valore dei dati come bene pubbli-
co. Promuovere la partecipazione dei cittadini 
alla raccolta e alla condivisione dei dati utili all’an-
alisi per la lotta contro le malattie che richiedono 
risposte transfrontaliere, come il COVID-19, o in 
aree che ne potrebbero beneficiare a prescinde-
re (ad es. malattie rare e ricerca genomica).

APPLICARE LA LEGISLAZIONE SULLA PROTE-
ZIONE DEI DATI. Per tutelare i cittadini all'interno 
e oltre i confini è necessaria una legislazione 
nazionale pienamente conforme al GDPR.
Questa deve essere coordinata tra gli Stati 
Membri, deve garantire la privacy dei dati sanitari 
conservati in formato elettronico ed essere 
capace di trattare i diritti individuali dei pazienti e 
la loro interazione con le cartelle cliniche. 
In particolare un'appropriata legislazione nazio-
nale dovrebbe, come minimo, disciplinare 
l'accesso e la titolarità dei dati contenuti nelle 
cartelle cliniche. Essere chiara nel definire chi 
può accedervi, consentire ai pazienti di limitare 
personalmente l'accesso qualora lo desiderasse-
ro, occuparsi delle modifiche e delle cancellazioni 
dei dati e garantire che i pazienti siano informati 
sui relativi rischi.

Andrebbero sfruttate le nuove tecnologie per 
creare nuovi modelli di condivisione e coinvolgi-
mento e bisognerebbe adottare un approccio ai 
dati personali incentrato sulle persone (come 
MyData).

INTEGRARE DIGITALMENTE, BASANDOSI SUI 
DATI, VALORIZZARE L'INTEROPERABILITÀ 
(FUTURA) E LA STANDARDIZZAZIONE. È 
necessario adottare un approccio sistematico 
all'adozione di standard di sanità digitale per lo 
scambio di dati e l'interoperabilità e anche identi-
ficare chiaramente un organismo nazionale in 
ciascuno Stato membro per governare questo 
processo. 

Si raccomanda agli Stati membri di adottare gli 
elementi costitutivi del CEF, ReEIF, eHDSI e MIM 
per introdurre un sistema di gestione della quali-
tà per i test di interoperabilità, strumenti di test 
appropriati e processi di certificazione ed 
etichettatura di qualità. Bisognerà far si che ci 
siano sviluppi tecnologici nel settore della sanità 
in grado di supportare le esigenze future ed 
evitare blocchi legati a dati potenzialmente 
problematici ed a compartimentalizzazioni 
tecnlogiche e che diventino obsoleti o isolati. 
Gli operatori sanitari devono garantire che i loro 
sistemi e modelli di dati siano interoperabili, per 
impostazione predefinita, con soluzioni nuove ed 
originali.

EVIDENZIARE LE STORIE DI SUCCESSO ED 
ESTENDERLE DALLA SPERIMENTAZIONE AL 
MERCATO GLOBALE. Incrementare le attività 
pilota transfrontaliere di successo sull’assistenza 
sanitaria digitale che contribuiscano alla realizza-
zione di un mercato unico digitale a livello di tutta 
l’UE attraverso lo scambio di conoscenze e finan-
ziamenti prioritari. Promuovere progetti pilota di 
successo attraverso reti sanitarie, conferenze e 
giornalismo. Garantire che il successo sia ricono-
sciuto e che i benefici siano ampiamente condivi-
si per consentire ulteriori sviluppi e progetti 
spin-off, in modo che più operatori sanitari 
possano essere coinvolti.

PROMUOVERE GLI APPALTI CONGIUNTI. Sfrut-
tare gli strumenti di appalto, come PCP e PPI, per 
concretizzare lo sviluppo dell'assistenza sanitaria 
digitale in tutta l'UE. Imparare e sviluppare modi 
per elaborare bandi di gare d’appalto per solu-
zioni e servizi di eHealth conformi a CEF, MIM, 
ReEIF ed eHDSI. 
Concordare un elenco (limitato) di norme aperte 
e specifiche tecniche a cui devono essere confor-
mi le soluzioni digitali acquistate. Considerare i 
dati come risorse fondamentali sia come input sia 
come output di una soluzione o di un sistema. 
L'obiettivo deve essere quello di ottimizzare gli 
appalti stessi, ovvero garantire una migliore 
formazione dei dipendenti, impiegare maggiori 
risorse finanziarie e offrire incentivi per compor-
tamenti innovativi.

Sfruttare l'opportunità di ricevere, gratuitamente, 
assistenza tecnica e legale dall'iniziativa “Assi-
stenza Europea per gli appalti per l'innovazione”.  
Essa aiuta i committenti pubblici in tutta Europa 
nello sviluppo e nell'attuazione degli appalti per 
l'innovazione. Un supporto inclusivo di assistenza 
in PCP e PPI da parte di avvocati locali.

ISTITUIRE QUADRI DI MONITORAGGIO. È 
necessario attuare un approccio sistematico al 
monitoraggio e alla valutazione degli sforzi di 
digitalizzazione dell'assistenza sanitaria nazionale 
e regionale con obiettivi a livello di tutta l'UE, 
tenendo conto dei cambiamenti di orientamento 
e degli obiettivi delle politiche sanitarie digitali 
che si possono presentare nel tempo nonchè 
delle caratteristiche socio-contestuali di ciascun 
Stato membro.
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