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INTRODUZIONE

II presente documento descrive le modalita tecniche per:

v

v

v

v

La trasmissione al Sistema TS, da parte delle strutture sanitarie pubbliche, dei dati
relativi all’esecuzione dei tamponi per i cittadini.

La trasmissione al Sistema TS, da parte dei medici, dei dati relativi all’esecuzione
de1 tamponi o all’emissione di certificati di guarigione da patologia Covid-19

La trasmissione al Sistema TS, da parte delle farmacie o delle strutture private
accreditate, dei dati relativi all’esecuzione dei tamponi.

La trasmissione al Sistema TS, da parte degli operatori sanitari delle Asl/Aziende
Ospedaliere, dei certificati di guari gione da patologia Covid-19

Tali servizi sono resi disponibile per gestire 1 processi legati alla generazione delle
Certificazioni verdi COVID-19 dalla Piattaforma nazionale PN-DGC.

Nel seguente elenco viene offerta una sintesi dei principali servizi offerti dal Sistema TS,
dettagliati poi nei capitoli successivi del documento:

Strutture sanitarie pubbliche attraverso sistemi di accoglienza regionale (SAR):
o Inserimento, cancellazione, elenco dei test Covid-19 (tamponi molecolari e
tamponi antigenici)
Medico
o Inserimento, cancellazione, elenco dei test Covid-19 (tamponi molecolari e
tamponi antigenici)
© Inserimento, cancellazione ¢ elenco dei certificati d guarigione
Farmacie ¢ strutture sanitarie private accreditate
© Inserimento, cancellazione, elenco dei test Covid-19 (tamponi molecolari e
tamponi antigenici)

2 ACRONIMI E GLOSSARIO

CUN II Codice Univoco Ngzionale ¢ un codice associato univocamente al referto di un
tampone molecolare. E dimensionato su 10 caratteri come il codice OTP

NRFE [l codice univoco del Tamponi Antigenici Ranid;
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NUCG | It codice univoco del Certificato di guarigione
PN- Piattaforma nazionale per I'emissione delle Certificazioni verdi COVID-19 valide
DGC come Certificati europei digitali COVID {gia Digital Green Certificates)

3 DOCUMENTAZIONE CORRELATA

3.1 RIFERIMENTI NORMATIVI

L

DL Riaperture

(21

DL Ristori

3.2. DOCUMENTAZIONE TECNICA

(31

Documentazione tecnica servizi del Sistema TS per dati vaccinazione

4 SE

RVIZI PER LA COMUNICAZIONE DEGLI ESITI DE1

TAMPONI ESEGUITI PRESSO STRUTTURE SANITARIE

PUBBLI

CHE

4.1 DESCRIZIONE DEI SERVIZI

81 descrivono di seguito le funzionalita necessarie alla trasmissione al Sistema TS dei dati

relativi agl

i esiti dei tamponi somministrati da parte delle strutture sanitarie pubbliche che

eseguono I’invio dei dati attraverso la piattaforma regionale. E’ prevista I*autenticazione in
modalita SAR (vedi paragrafo 4.3)

4.2. MODALITA DI FRUIZIONE

I servizi deseritti di seguito sono resi disponibili in modalita cooperativa tramite web service.

4.3. ACCESSO AI SERVIZI

Le possibilita di accesso ai servizi da parte delle regioni o delle strutture sanitarie sone
riassunte nella seguente tabella:
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Tabella 1 Modalita di accesso ai servizi di comunicazione test per fa struttura
I3 | Utente Modalita Autenticazione Note

L'operatore si connette al sistema
regionale che a sua voita invoca
il servizio tramite client
applicativo. In alternativa ta
piattaforma regionale fa da
raccoglitore dei dati per conto
delie strutture e invia i dati ai

Sistema TS.
. . Mutua autenticazione econ Certificato di autenticazione
T|Regione | Web service certificato client rilasciato dal Sistema TS.

it sistema regionale deve
garantire { requisiti minimi di
sicurezza adottati dal Sistema TS
in termini di autenticazione forte,
nel tracciato viene dichiarata la
tipologia di autenticazione: 2
fattori, CNS, CIE, SPID.

La modalita 1 sirivolge alle regioni e alle province autonome di Trento e Bolzano, che sono
gli intermediari che colloquiano con il Sistema TS e che permettono la comunicazione dei
dati da parte delle strutture sanitarie. L’operatore sanitario della struttura (utente finale) si
autentica con il sistema regionale con credenziali e modalita stabilite dalla regione; a sua
volta la regione si autentica e coopera con il Sistema TS attraverso il servizio descritto nel
presente documento. Il sistema regionale deve garantire 1 requisiti minimi di sicurezza
adottati dal Sistema TS in termini di autenticazione forte.

44. TRACCIATI DEI SERVIZI

Di seguito si descrivono i messaggl di richiesta e di risposta dei servizi, validj per la modalita
web service.

4.4.1.  SERVIZIO DI INVIO ESECUZIONE TEST

Con questo servizio la piattaforma regionale, ovvero la struttura sanitaria pubblica, comunica
al Sistema TS Pesito relativo alla somministrazione del tampone. I Sistema TS restituisce
In risposta il codice univoco nazionale (CUN) associato all’esito per i tamponi molecolari,
’NRFE per i tamponi antigenici rapidi.
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/. Camps

Tabella 2 Servizio d:_' invio esecuzione test - messaggio di richiesta

oﬁbngstoﬁ'o

ldé'nt'iﬁcé.ti'vo strut.tu'ra'
Sistema TS

Identificativo delia struttura che ha

eseguito il tampone secondo la
codifica utilizzata dal Sistema TS
ovvero codice regione-codice asl-
codice struttura.

NO

- Nel caso di invio
diretto dalla struttura, il
campo & obbligatoric

- Nel caso di invio da
una piattaforma regionaie, it
campo € in alternativa con il
campo “Descrizione
struttura”

Descrizione struttura

Nel caso di invio dei dati datle
piattaforme regionali che non
hanno un sistema di codifica delle
strutture integrato con Sistema TS
oppure nel case di strutture non
censite nel Sistema TS, in questo
campo st pud specificare una
descrizione testuale deila struttura
{massima lunghezza 256 caratteri)

NO

- Net caso di invio
diretto dalla struttura, il
campo non va valorizzato

- Nel caso di invio da
una piattaforma regionale, il
campo & in alternativa con i
campo “ldentificativo
struttura Sistema 78"

Codice fiscale assistito

Il codice fiscale dell assistito

NO

H campo non & obbligatorio
se si tratta di un soggetto
sprovvisto di codice fiscale

viene somministrato il test

Nome * Nome defla persona a cui viene NO
somministrato il test i campo & obbiigatorio in
caso di assenza del campo
"Codice fiscale assistito”
Cognome * Cognome della persona a cuj NO

Il campo & obbligatorio in
caso di assenza del campo
“Codice fiscale assistito”

Data di nascita *

Data di nascita della persona a cui
viene somministrato il test

NO

H campo & obbligatorio in
caso di assenza det campo
‘Codice fiscale assistito”

Identificativo docurtento *

Numero di documento

NO

it campo & obbligatorio in
caso di assenza del campo
“Caodice fiscale assistito”

Tipo documento *

Tipologia di documento:
- Passaporto
- Cana d’identita

NO

H campo & obbligatorio in
caso di assenza del campo
“Codice fiscale assistito”

Data e ora prelievo

Data e orario in cui & staio
esequito il prelievo

Si

Tipologia test

Tipologia del test eseguito:

- ‘M’ per tampone
molecolare

- T’ per tampone
antigenico rapido

St
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Categoria test *

Categoria specifica del test
effettuato. (anagrafica di
riferimento definita a livello UE)

S, indicare solo it codice
evidenziato in grassetto. La
categoria deve essere
coerente con la "Tipologia
test”

Codice del test rapido
antigenico *

Codice det test rapido antigenico
eseguito, sara fornita
un'anagrafica di riferimento

NO, obbiigatorio sclo per test
rapido antigenico

Pata e ora del risultato * Data e orario in cui & stato Sl
oftenuto il risuitato del test

Esito test Esito del test positivo/negativo St

Numero di cellulare Numero di cellulare deil'assistito NO

E un dato volontariamente
fornito dali'utente, per finvio
del AUTHCODRE e CUN, nei
casi di test molecolare, o de!
NRFE, nei casi di test
antigenico

(in alternativa a “contatto
email”)

Contatto email

Email dell'assistito

NO

£ un dato volontariamente
fornito dall'utente, per linvio
del AUTHCODE e CUN, nei
casi di test molecoiare, o del
NRFE, nei casi di test
antigenico

{in alternativa a “numero di
cellulare™

*=nuovi campi rispetto al tracciato condiviso in fase di avviamento progetto “call center

Immuni”

Tabefla 3 Servizio di invio esecuzione test - messagaio di isposta

SRR " Destrizione Fonte
ldentificativo transazione ldentificativo delia transazione, generato dal | Sistema TS
sistema. Tale numero rappresenta:
- Per i tamponi di tipo molecolare il
CUN {(codice univoco nazionale) che
identifica il test a iivello nazionale e pud
essere utilizzato per lo sblocco della app
Immuni
“ Per i tamponi di tipo antigenico
rapido un identificativo de! test a tivello
nazionale
Data-ora Data-cra-minuti-secondi-miitisecondi in cut si i Sistema TS
¢ conchusa la transazione
Esito Esito della transazione Sistema TS
Descrizione esito Descrizione deil'ssito della transazione Sistema TS
Pdf referto Pdf relativo al referto {per gl antigenici) Sistema TS
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Con questo servizio la piattaforma regionale
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, ovvero la struttura sanitaria pubblica, pud

annullare la comunicazione dell’esito relativo alla somministrazione di un tampone inviato
precedentemente tramite il servizio di cui al paragrafo 4.4.1.

Tabeﬁa 4 Servizio di annuflamento esecuzione test - messaggio di richiesta

Sistema TS ovvero codice regione-codice
asl-codice struttura.

Campo " Descrizione Obbligatorio
identif”i'cativo sfruttdrﬁ — Identificativo della struttﬁ ra che ha NO'
Sistema TS eseguito il tampone secondo la codifica di | - Net caso di

invio diretto dalla
struttura, il campo &
obbligatoric

- Nel caso di
invio da una
piattaforma regionale,
if campo & in
alternativa con if
campo "Descrizione
struttura”

Descrizione struttura

Nel caso di invio dei dati dalla piattaforme
regionali che non hanno un sistema di
codifica delle strutture integrato con
Sistema TS oppure nel caso di strutture
non censite nel Sistema TS, in questo
campo si puo specificare una descrizione
testuale defla struttura (massima
lunghezza 256 caratteri)

NO

- Nel caso di
invie diretto dalla
struttura, il campo non
va valorizzato

- Nel caso di
invio da una
piattaforma regionale,
il campg é in
alternativa con il
campe “ldentificativo
struttura Sistema TS"

Codice fiscale assistito

H codice fiscale dellassistito

NO

lcampo non &
ohbligatorio se si tratta
di un soggetto non
provvisto di codice
fiscale

Idantificativo transazione

Identificativo della transazione, generato
dal sistema. Per i tamponi di tipo
molecoiare tale numero rappresenta il
CUN (codice univoco nazionale) che
identifica ii test a livelic nazionale, Per i
tamponi di tipo antigenico tale numero
rappresenta NRFE che identifica il test a
livello nazionale

Sl

Tipologia test

Tipologia del test eseguito;

- vatore ‘M’ in casc di tampone
molecolare

- vatore ‘T’ in caso di tampone
antigenico rapido

Sl
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Tabe.’!a_‘ $ Servizio di annullamento esecuzione test - messagaio di nisposta

: S : 4 ~ Descrizione | Fonte
!dentifibétivé trabsazidne ' 'ldentificativo delia transazione associato Sistema TS
all'operazione di annullamento, generate dal
sistema
Data-ora Data-ora-minuti«secondimiilisecondi ncuisié Sistema TS
conclusa la transazione
Esito Esito della fransazione Sisterna TS
Descrizione esito Descrizione dell'esito della transazione Sistema TS

4.4.3. SERVIZIO DI ELENCO TEST EFFETTUATI

Con questo servizio la piattaforma regionale ovvero la struttura sanitaria pubblica pud
accedere all’elenco degli esiti comunicati correttamente al Sistema TS. Per questo servizio
si rende necessario indicare il codice fiscale dell’operatore che sta inviando la richiesta. Tale
operatore deve essere censito nella banca dati de gli utenti Sistema TS attraverso le procedure
di censimento previste per gli operatori regionali/ASL e deve essere abilitato al profito di
sicurezza “Elenco Tamponi Molecolari” dall’amministratore di sicurezza Sistema TS. 1l
numero di operatori che possono essere abilitati a questa operazione ¢ al massimo 3 per
regione,

Tabella 6 Sewﬁz{o of _eienco res_t effett_uarf' - messaggiq di richiesta

Descrizione Obbligatorio

w Campoi 1o
identificativo struttura Identificativo della struttura che ha NO
Sistema TS eseguito il tampone secondo la codifica |- Nel case di
di Sistema TS ovvero codice regione- invio diretto dalla
cedice asl-codice struttura, struttura, il campo @
obbligatorio
- Nel caso di
invio da una
piattaforma regionale,
il campo & in

alternativa con il
campo "“Descrizione

struftura”

Descrizione struttura Nel caso di invio dei dati dalle NO

piattaforme regionali che non hanno un | - Nel caso di

sistema di codifica delle strutture invio diretto dafla

integrato con Sistema TS oppure nel struttura, il campo non

caso di strutture non censite nel va valorizzato

Sistema TS, in questo campo s pud - Nel caso di

specificare una descrizione testuale invio da una

della struttura (massima lunghezza 256 piattaforma regionale,

caratteri) it campo & in

alternativa con il
campo "ldentificativo
struttura Sistema 78"
Data inizio intervallo Data di inizic dell'intervallo temporale di | Sl

ricerca

Allegato C Pag. 8 di 37




ALLEGATO C

Artt. 5,6 e 7 D.P.CM.

Data fine intervalio Data di fine dell'intervatio temporale di {8
ricerca
Tipologia test Tipologia defl test eseguito (valorizzare |S!
a ‘M’ per tampone molecolare)
Identificativo utente It codice fiscale dell'operatore Si
autorizzato all'utilizzo de! servizio
Tabella 7 Servizio di elenco test effettuati - messagaio di risposta
~ Campe - ' Descrivione. _ - Fonte
ldentificativo Identificative delia fransazione, generato | Sistema TS
transazione dal sistema
Data-ora Data-ora-minuti-secondi-millisecond; in cui Sistema TS
si & conclusa la transazione
Esito Esito defta transazione Sistema TS
Descrizione esito Descrizione delf'esito della transazione Sistema TS
Lista test Lista di valor contenente | campi seguenti | Sistema TS
. ldentificativo Identificativo delia struttura che ha Sistema TS
struttura Sistema TS eseguito il tampone secondo !a codifica di
Sisterna TS ovvero codice regione-codice
asl-codice struttura.
. Descrizione Nel caso di invio det dati dalle piattaforme | Sistema TS
struttura regional che non hanno un sistema di
codifica delle strutture integrato con
Sistema TS oppure nel caso di strutture
non censite nel Sistema TS, in questo
campo st pud specificare una descrizione
testuale della struttura (massima
lunghezza 256 caratteri}
. Data e ora Data in cui & stato esequito il prelievo Sistema TS
prelievo
. Identificativo Identificativo del test (CUN per tampone | Sistema TS
test molecolare o identificativo per tampone
antigenico rapido)
. Data inserimento | Data in cui & stato comunicato |l dato al Sistema TS
Sistema TS
. Esito test Esito del test eseguito Sistema TS
. Tipologia test Tipolegia del test eseguito: Sistema TS
- vaiore ‘M’ in caso di tampone
molecolare
- valore ‘T" in caso di tampone
antigenico rapido
. Codice fiscale Il codice fiscale dell'assistito NO
assistito Il campo non &
obbiigatorio se si tratta
di un soggetto non
provvisto di codice
fiscale
» Nome * Nome delia persona a cui viene NG
somministrato il test It campo & obbligatorio
in caso di assenza de!
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campo "Codice fiscale

assistito”
. Cognome * Cegnome della persona a cui viene NO
somministrato il test li campo & obbligatoric

in caso di assenza del
campo "Codice fiscaie

assistito”
. Data di nascita * | Data di nascita della persona a cui viene | NO
somministrato il test H campo & obbligatorio

in caso di assenza del
campo "Codice fiscale

assistito”
. identificativa Numere di documento NO
documento * li campo & obbligatoric

in caso di assenza del
campo “Cedice fiscale

assistito”
) Tipo documento | Tipologia di documento: NO
* - Passaporto Il campo & obbligatorio
- Carta d'identita in caso di assenza del
- e campo “Codice fiscale
assistito”
. Categoria test* | Categoria specifica dei test effettuato. St
{anagrafica di riferimento definita a livelio
EU):
) Codice def test | Codice del test rapido antigenico eseguito | NO
rapido antigenico * (anagrafica di riferimento fornita a livello
europes)
. Data e ora del Data e orario in cui & stato ottenyto |l St
risultato * risultato del test

4.5. REGISTRAZIONE DEGLI ACCESSI APPLICATI VI E TEMPI DI
CONSERVAZIONE

1] sistema registra gli accessi all’applicazione ¢ I'esito delloperazione, ¢ inserisce i dati
dell’accesso in un archivio dedicato.

Per ciascuna transazione effettuata saranno registrati i seguenti dati relativi all’accesso e
all’esito dell’operazione:

- Identificativo o descrizione della struttura che esegue ’inserimento;

- Codice fiscale dell’operatore regionale (per il servizio del paragrafo 4.4.3);

- data~ora-minuti-secondi-millisecondi dell ‘accesso;

- operazione richiesta, esito della transazione;

-~ identificativo della transazione.

I log degli accessi cosi descritti sono conservati per 12 mesi.

H servizio alimenta una banca dati contenuta nel Sistema TS che include, in particolare:
- identificativo nazionale associato al test (CUN/NRFE);
- tutti i dati acquisiti in input.
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I dati cosi descritti sono conservati fino alla scadenza della certificazione che hanno
contribuito a generare, salvo che gli stessi siano utilizzati per altri trattamenti, disciplinati da
apposite disposizioni normative, che prevedono un tempo di conservazione pil ampio,

In un archivio separato saranno tracciati i seguenti dati al fine di consentire unicamente lo
sblocco della App Immuni da parte degli operatori del call center:

- identificativo nazionale associato al test molecolare (CUN);

- codice fiscale dell’assistito a cui ¢ stato somministrato il test.

I dati relativi ai test che hanno generato la certificazione verde COVID-19 VENgono
cancellati alla scadenza della stessa dal Sistema TS, salvo che gli stessi siano utilizzati per
altri trattamenti, disciplinati da apposite disposizioni normative, che prevedono un tempo di
conservazione pil ampio (es. 14 giorni previsti per lo sblocco della app Immuni),
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5 SERVIZI PER LA COMUNICAZIONE DEGLI ESITI DEY
TAMPONI E DEI CERTIFICATI DI GUARIGIONE DA PARTE DEI
MEDICI

5.1 DESCRIZIONE DEI SERVIZI

Si descrivono di seguito le funzionalita necessarie alla trasmissione al Sistema TS dej dati
relativi ai tamponi ¢ ai certificati di guarigione da patologie Covid-19 da parte dei medici di
medicina generale e pediatri di libera scelta (MMG/PLS), medici dei Servizi Sanitari
Regionali, medici USMAF e medici SASN.

5.2  MODALITA DI FRUIZIONE

I'servizi descritti di seguito sono resi disponibili in modalita cooperativa tramite web service.

5.3  ACCESSO AI SERVIZI

Le possibilita di accesso ai servizi da parte dei medici sono riassunte nella seguente tabella:

Tabella & Modalita df accesso af servizi di comunicazione test per if medico

ID [Utente | Modalita Autenticazione Note
Autenticazione di base {ID {1l medico utilizza una
) utente e password) con applicazione web del Sistema TS,
1| Medico |web codice PIN come fattore di | Le credenziali di autenticazione
autenticazione sono rilasciate dal Sistema TS,

TS-CNS oppure CNS oppure
autenticazione di base {ID
2 Medico [Web service |utentee password} con
codice PIN come fattore di
autenticazione

Il medico invoca il servizio
tramite software gestionale.
Credenziali di autenticazione
rilasciate dal Sistema TS.

La modalita 1 si rivolge al medico che tramite un’applicazione web disponibile su Sistema
TS accede utilizzando le proprie credenziali rilasciate dal Sistema TS. La modalita 2 si
rivolge al medico che tramite un software gestionale sviluppato ad hoc si connette al servizio
utilizzando la propria TS-CNS oppure le proprie credenziali rilasciate dal Sistema T8S.

5.4 TRACCIATI DEI SERVIZI

Di seguito si descrivono i messaggi di richiesta e di risposta dei servizi, validi per la modalita
web,
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5.4.1 Servizio di invio esecuzione fest

Con questo servizio il medico comunica al Sistema TS Pesito rel
del tampone. II Sistema TS restituisce in risposta il codice univo

o un protocollo identificativo associato all’esito.

ALLEGATO C
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ativo alla somministrazione
0 nazionale (CUN / NRFE)

Tabella § Servizio di invio esecuzione test - messagqio of nchiesta

 Obbligatorio

Codicé ﬁscalle' medico

Codice'ffsca!e d'ef' medico

NO

Obbligatorio net caso in
cui il Tampone & stato
effettuato da un medico
MMG o PLS (sia nel caso
di accesso diretto, sia nei
caso di accesso con
sistema regionaie)

Codice fiscale medico
sostituto

Codice fiscale del medico sostituto

NO Obbligatorio nef caso
in cui il Tampone & stato
effettuato da un medico
che sta effettuando una
soslituzione per conto di
un medico MMG o PLS
{sia nel caso di accesso
diretto sia nel caso con
sistema regionale)

Codice fiscale assistito

li codice fiscale dell'assistito

NO

Il campo non &
obbligatorio se si tratta di
un soggetto non provvisto
di codice fiscale

Nome * Nome della persona a cui viene NO
somministrato il test i campo & obbligatorio in
caso di assenza del
campo “Codice fiscale
assistito”
Cognome * Cognome della persona a cui NO

viene somministrato il test

Il campo ¢ obbligatoric in
caso di assenza del
campo “Codice fiscale
assistito”

Data di nascita *

Data di nascita della persona a cui
viene somministrato il test

NO

[t campo & obbligatorio in
caso di assenza del
campo "Codice fiscaie
assistito”

ldentificativo documento *

Numero di documents

NO

it campo & obbligatorio in
case di assenza del
campo "Codice fiscale
assistito”

Tipo documento *

Tipologia di documento:
- Passaporto
- Carta d'identita

NO
It campo & obbiigatorio in
caso di assenza del
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- valore ‘M’ in caso di
tampone molecclare

- valore ‘T" in caso di
tampone antigenico rapido

[ - campo “Codice fiscale
assistito”
Data e ora prelievo Data e orario in cui & stato sl
eseguito il prelievo
Tipologia test Tipologia de! test esequito: Sl

Categoria test *

Categoria specifica de! test
effettuato (anagrafica di
riferimento definita a livello EU}

Sl, indicare solo il codice
evidenziato in grassetto,
La categoria deve essere
coerente con la “Tipologia
test”

Codice del test rapido
antigenico ™

Codice del test rapido antigenico
eseguito, sara fornita
un‘anagrafica di riferimento

NO, obbligatorio solo per
test rapido antigenico

Data e ora del risuitato * Data e orario in cui & stato Sl

oftenuto il risultato del test ]
Esito test Esito del test positivo/negativo 3!
Numero di cellulare Numero di cellulare delf assistito NO

E un dato volontariamente
fornito dalfutente, per
Finvie del AUTHCQODE e
CUN., nei casi di test
molecolare, ¢ del NRFE,
nei casi di test antigenico
{in alternativa a “contatto
email”)

Contatto email

Email dell’assistito

NO

E un dato volontariamente
fornito dall'utente, per
linvio del AUTHCODRE e
CUN, nei casi di test
molecolare, ¢ de! NRFE,
nei casi di test antigenico
{in alternativa a “numero
di celiulare™

*=nuovi campi rispetto al tracciato condiviso i

Irmmuni

n fase di avviamento progetto call center

Tabella 10 Servizio df invio esecuzione test - messaqggio di rsposta

" Fonte

Identificativo transazione Identificativo deila 'transazione, generale dal | Sistema TS

sistema. Tale numero rappresenta:
- Per i tamponi di tipo molecolare i
CUN {codice univoco nazionale) che
identifica il test a liveilo nazionale e pud
essere utilizzato per lo sbloceo dell

Immuni

& app
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- Per i tamponi di tipo antigenico
rapido un identificativo de! test a livello

nazionale
Data-cra Data-ora-minuti-secondi-millisecond, in cui si | Sistema TS
& conciusa ia transazione
Esito Esito della transazione Sistema TS
Descrizione esito Descrizione del’esito delia transazione Sistema TS
Pdf referto Pdf relative al referto Sistema TS

5.4.2 Servizio di annullamento esecuzione test

Con questo servizio il medico puo annullare |
somministrazione di un tampone inviato prece

paragrafo precedente.

a comunicazione dell’esito relativo alla
dentemente tramite il servizio di cuj al

Cgmpa |

Tabelta 11 Servizio df annulfamento esecuzione test - messaggio di nchiesta

Oiibﬁgatdﬁo

Codice fiscale medico

Codice ﬁscal.e dél medico

NO

Obbligatorio nel caso in
cui il Tampone & stato
effettuato da un medico
MMG o PLS (sia nel
caso di accesso diretio,
sia nel caso di accesso
con sistema regionale)

Codice fiscale medico
sostituto

Codice fiscale de! medico sostituto

NO Obbiigatorio nel
caso in cui il Tampone
& stato effettuato da un
medico che sta
effettuando una
sustituzione per conto
di un medico MMG o
PLS (sia ne! caso di
accesse diretto sia net
£aso con sistema
regionale)

Codice fiscale assistito

If codice fiscale defi'assistito

NO

I campo non &
obbligatorio se si tratta
di un soggetto non
provvisto di codice
fiscale

Identificativo transazione

Identificativo deila transazione,
generato dal sistema. Per i tamponi di
tipo molecolare tale numero
rappresenta it CUN {codice univoco
nazionaie) che identifica il test a
liveilo nazionale.

8l

Tipologia test

Tipologia del test eseguito:

Sl
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- vaiore ‘M’ in caso di tampone
molecolare
- vaiore ‘T" in caso di tampone

antigenico rapido
Tabella 12 Se(vfz."o _d:'_ annuliamento esecuzione fest - messaggio di rsposta

Identificativo transazione ldentificativo della transazione associato Sistema TS
alfoperazione di annutlamento, generato dal
sistema

Data-ora Data-ora-minuti»secondi»miliisecondi incuisié Sistema TS
cenclusa la transazione

Esito Esito della transazione Sistema TS

Descrizione esito Descrizione dell'esite delia tfransazione Sistema TS

5.4.3  Servizio di elenco test effettuati

Con questo servizio il medico

al Sistema TS.

pud accedere all’elenco degli esiti comunicati correttamente

Tabeila 13 Servizio di elenco test effettuat; - messaggio di richiesta

Obbligatorio

Codice fiscale medico

' Codice fiscaie'déi médico

NO

Obbligatoric nel caso
in cui il Tampone &
stato effettuato da un
medicc MMG o PLS
(sia nel caso di
aceesso diretto, sia nei
caso di accesso con
sistemna regionale)

Codice fiscale medico
sostituto

Codice fiscale del medico sostituto

NO Obbligatorio nel
€aso in cui il Tampone
@ stato effettuato da un
medico che sta
effettuando una
sostituzione per conto
di un medico MMG o
PLS (sia nei caso di
accesso diretto sia nel
€aso con sistema

regionale)
Data inizio intervalio Data di inizio dell'intervallo temporale | SI
di ricerca
Data fine intervailo Data di fine dell'intervallo temporale di |G|
ricerca
Tipologia test Tipologia del test eseguito {valorizzare |SI

a ‘M’ per tampone molecolare)

Tabella 14 Servizio df elenco test effettuat; - messaggio di risposia
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| Bescrizion . ne

documento *

T Fonte
ldentificativo transazione | identificativo deila transazione, generato | Sistema 1S
dal sistema
Data-ora Data-ora-minuti-secondi-miflisecond; in cui Sistema TS
si & conclusa la fransazione
Esito Esito della transazione Sistema TS
Descrizione esito Descrizione deil'esito della transazione Sistema TS
Lista test Lista di valori contenente | campi seguenti | Sistema TS
. Data e ora prelievo | Data in cui & stato eseguito il prelieve Sistema TS
. Identificativo test Identificativo del test (CUN pertampone | Sistema TS
molecolare o identificativo per tampone
antigenico rapido)
. Data inserimento Data in cui & stato comunicato il dato al Sistema TS
Sistema TS
. Esito test Esite del test esequito Sistema TS
. Tipologia test Tipologia det test eseguito: Sistema TS
- ‘M’ in caso di tampone moiecolare
- valore ‘T' in caso di tampone
antigenico rapido
. Codice fiscale Il codice fiscale deli'assistito NO
assistito i campo non &
obbiligaterio se si tratta
di un soggetio non
provvisto di codice
fiscale
. Nome * Nome deila persona a cui viene NO
somministrato il test Il campo & obbligatorio
in caso di assenza del
campo "Cedice fiscale
assistito”
. Cognome * Cognome della persona a cui viene NOC
somministrato il test I} campo & obbligatorio
in caso di assenza de!
campe “Codice fiscale
assistito”
. Data di nascita * Data di nascita deila persona a cui viene [NO
somministrato if test Il campo & obbligatoric
in caso di assenza del
campo "Codice fiscale
assistito”
. Identificativo Numero di documento NO

Il campo & obbligatorio
in caso di assenza dei
campo "Codice fiscale
assistito”

. Tipo documento * Tipologia di documento: NO
- Passaporto Il campo & obbligatorio
- Carta d’identita in caso di assenza del
- . campo "Codice fiscale
assistito”
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o Categoria test * Categoria specifica del test effettuato, Si
{anagrafica di riferimento definita a liveilo
EU):
. Codice del test Codice de! test rapido antigenico NO
rapido antigenico * eseguito, sara fornita un’anagrafica di
riferimento
. Data e ora del Data e orario in cui & stato ottenuto il Si
risultato * risultato del test

5.4.4 Servizio di invip certificato di guarigione

Con questo servizio il medico comunica al
patologia Covid-19 relativo a un assistito. 1]

univoco associato al certificato (NUCG).

Tabella 15 Servizio di invio certificato di guargione - me.

Ssaggio di richiesta

Sistema TS un certificato di guarigione da
Sisterna TS restituisce in risposta un codice

© Obbligatorio

"C;dicé fiscale 'medi'co

Codice fiscalé d'ef médfco

NGO

Obbiligatorio nel caso in
cui & il MMG/PLS o il
medico della struttura
pubblica dei Servizi
Sanitari Regionali. che
emette il certificato

Codice fiscaie medico
sostituto

Codice fiscale del medico sostituto

NO

Obbligatorio nel caso in
cui il certificato & stato
emesso da un medico che
sta effettuando una
sostituzione per conto di
un medico MMG/PLS

Codice fiscale assistito

I codice fiscale dell'assistito

NO

il campo non &
obbiigatorio se si tratta di
un soggette non provvisto
di codice fiscale

Nome Nome delia persona a cui viene NO
somministrato if test Il campo & obbiigatorio in
caso di assenza de!
campo "Codice fiscale
assistito”
Cognome Cognome delia persona a cuj NO

viene somministrato i test

Il campo & obbligatorio in
caso di assenza del
campo "Codice fiscale
assisiito”

Data di nascita

Data di nascita della persona a cui

viene somministrato il test

NO
Il campo & obbtigatorio in
caso di assenza del
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campo “Codice fiscale
assistito”
identificativo documento Numero di documento NO
fil campo & obbligatorio in
caso di assenza dei
campo “Codice fiscale
assistito”
Tipo documento Tipologia di documento: NO
- Passaporto I campo ¢ obbligatorio in
- Carta ¢’identita case di assenza del
- . campo "Codice fiscale
assistite”
Data del primo test positive | Data e orario in cui & refertato il Sl
primo test positivo alla patoiogia
Data di inizio validita Data di inizio della validita del Sl
certificato di guarigione
Data di fine validita Data di fine deila validita de! Sl
certificato di guarigione
Numero di cellulare Numero di cellulare deil'assistito NO
E un dato volontariamente
fornito dall'utente, per
F'invio del AUTHCODE e
de! NUCG
(in alternativa a “contatto
email”)
Contatto email Email dell'assistito NO
£ un dato volontariamente
fornito dall'utente, per
Vinvio del AUTHCODE e
del NUCG
(in afternativa a “numero
di cellulare™)
Tabelfla 16 Servizio di invio cerificato di guan‘g:‘one - messaggfo di risposta
_ _ Descrmone Fonte
Identificativo transazione ldentlﬁcatwo della transa;:lone generato dal | Sistema TS
sistema.
Data-ora Bata-ora-minuti-secondi-millisecondi in cui si Sistema TS
& conclusa la transazione
Esito Esito della transazione Sistema TS
Pescrizione esito Descrizione del'esito della transazione Sistema TS
Pdf certificato di guarigione | Pdf relativo al certificato di guarigione Sistema TS

5.4.5 Servizio di annullamento certificato di guarigione

Con questo servizio il medico pud annullare la comunicazione del certificato di guanglone
inviato al Sistema TS tramite il servizio di cui al paragrafo precedente, al fine di inserire
nuovamente 1l dato in caso di inserimento errato.

Tabeiia 17 Servizio di annullamento certificato df guangione - messaggic di richiesta
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Delcrizione

'Obbligatorio

Codice' fiscale rﬁédicd.

Codice flscale del medico

NO

Obbtigatorio nel caso in
cui & il MMG/PLS o il
medico della struttura
pubblica dei Servizi
Sanitari Regionali che
emelte il cerificato

Codice fiscale medico
sostituto

Codice fiscale del medico sostituto

NO

Obbligatorio nel caso in
cui il certificato & stato
effettuato da un medico
che sta effettuando una
sostituzione per conto
di un medico MMG/PL.S

Codice fiscale assistito

Il codice fiscale dell’assistito

NO

Il campo non &
obbligatorio se si tratta
di un soggetto non
provvisto di codice
fiscale

identificativo transazione

fdentificativo della transazione,
enerato dal sisterna.

Sl

Tabeﬁa 1 8 Semz;o d.' annui!amento esecuz:one res! messaggro d: risposta

o - Descrizione | Fonte
identiﬁcativo transazione Identrﬂcatwo deifa transazsone associato Sistema TS
ali'operazione di annuliamento, generato dal
sistema
Data-ora Data- -ora-minuti-secondi-miliisecondi in cui sié Sistema TS
conciusa la transazione
Esito Esito della transazione Sistema TS
Descrizione esito Descrizione deli'esite della transazione Sistema TS

3.4.6 Servizio di elenco certificati di guarigione inseriti

Con questo servizio il medico pud accedere all’elenco dei
comunicati correttamente al Sistema TS.

Tabeila 18 Servizio di efenc_c certificati di guarigione - messaggio di richiesta

certificati di guarigione

r&odice fiscaile medfco Codice fiscale d'e! medico Sl '
Codice fiscale medico Codice fiscale del medico sostituto NO
sostituto
Data inizio intervallo Data di inizio dell'intervalio temporale S

di ricerca
Data fine intervallo Data di fine delt'intervallo temporate di |8l

ricerca
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Tabella 20 Servizio di elenco

certificali di guarigione - messaggio di risposta

Identificativo Identificativo della transazione, generato | Sistema T8

transazione dal sistema

Data-ora Data«ora~minuti—secondi-miflisecondi in |Sistema TS
cui si ¢ conclusa la transazione

Esito Esito defia transazione Sistema TS

Descrizione esito Descrizione dell'esito della transazione |[Sistema TS

Lista certificati di Lista di valori contenente i campi Sistema TS

| guarigione seguenti
. Codice fiscale | !l codice fiscale dell'assistito NO
assistito Il campo non & obbligatorio
se sl tratta di un soggetto
non provvisto di codice
fiscale
. Nome Nome della persona a cui viene NO
somministrato if test It campo & obbligatoric in
caso di assenza del campo
“Codice fiscale assistito”
» Cognome Cognome della persona a cui viene NO
semministrato il test It campo & obbligatorio in
caso di assenza del campo
“Codice fiscale assistito”
) Data di nascita | Data di nascita della persona a cui viene | NO
somministrato if test It campo & obbligatorio in
caso di assenza def campo
"Codice fiscale assistito”
. Identificativo Numero di documento NO
documento Il campe ¢ obbligatorio in
caso di assenza del campo
“Codice fiscale assistito”
. Tipo Tipologia di docurmento: NG
documento - Passaporto Il campo & obbligatorio in
- Carta d'identity caso di assenza del campo
y "Codice fiscale assistito”
. Data del primo [ Data e orario in cui & refertato il primo Si
test positive test positivo alla patologia
. Data di inizio Data di inizio della validita del certificato | S
validita di guarigione
. Data di fine Data di fine della validita dei certificato | I
validita di guarigione
. Numero di Numero di cellulare del'assistito NO
ceilulare E un dato volontariamente
fornito dall'utente, per l'invio
de! AUTHCODE e del
NUCG
{in alternativa a “contatto
emaif")
. Contatto email |Email dell'assistito NO
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E un dato volontariamente
fornito dall'utente, per I'invio
del AUTHCODE e del
NUCG

{in alternativa a "numero di
cellulare™)

5.5 REGISTRAZIONE DEGLI ACCESSI APPLICATIVI E TEMPI DI
CONSERVAZIONE

I sistema registra gli accessi all’applicazione e ’esito dell’operazione, e inserisce i dati
dell’accesso in un archivio dedicato.

Per ciascuna transazione effettuata saranno registrati i seguenti dati relativi all’accesso e
all’esito dell’operazione:

Identificativo o descrizione della struttura che esegue I’inserimento;

~ Codice fiscale dell’operatore regionale (per il servizio del paragrafo 4.4.3);

- data-ora-minuti-secondi-millisecondi dell’accesso;,

- operazione richiesta, esito della transazione;

- identificativo della transazione.

Ilog degli accessi cosi descritti sono conservati per 12 mesi.

!

H servizio alimenta una banca dati contenuta nel Sistema TS che inciude, in particolare:

- identificativo nazionale associato a test / certificato di guarigione (CUN / NREE /
NUCG);

- tutti i dati acquisiti in input.

[ dati cosi descritti sono conservati fino alla scadenza della certificazione che hanno
contribuito a generare, salvo che gli stessi siano utilizzat; per altri trattamenti, disciplinati da
apposite disposizioni normative, che prevedono un tempo di conservazione pit ampio.

In un archivio separato saranno tracciati i seguenti dati al fine di consentire unicamente lo
sblocco della app Immuni da parte degli operatori del call center:

- identificativo nazionale associato al test molecolare (CUN);

- codice fiscale dell’assistito a cui & stato somministrato il test.

I dati relativi ai test che hanno generato la certificazione verde COVID-19 VEengono
cancellati alla scadenza della stessa dal Sistema TS, fatto salvo che gli stessi siano utilizzati
per altri trattamenti, disciplinati da apposite disposizioni normative, che prevedono un tempo
di conservazione piit ampio (es. 14 giorni previsti per lo sblocco della App Immuni).
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6 SERVIZI PER LA COMUNICAZIONE DEGLI ESITI DEI
TAMPONI DA PARTE DELLE FARMACIE E DELLE STRUTTURE
SANITARIE PRIVATE ACCREDITATE

6.1 DESCRIZIONE DEI SERVIZI

S1 descrivono di seguito le funzionalita necessarie alla trasmissione al Sistema TS dei dati
relativi ai tamponi da parte delle farmacie e delle strutture sanitarie private accreditate.

6.2 MODALITA DI FRUIZIONE

I'servizi descritti di seguito sono resi disponibili in modalita cooperativa tramite web.

6.3 ACCESSO AI SERVIZI

Le possibilita di accesso ai servizi da parte delle farmacie o delle strutture sanitarie private
accreditate sono riassunte nella seguente tabella:

Tabella 23 Modalita di accesso ai servizi di comunicazione test per fa farmacia
ID |Utente Modalita Autenticazione Note
L'operatore della farmacia o
Autenticazione di base (ID | delia struttura sanitaria privata

Farmacia
o struttura

- utente e password) con accreditata utilizza una
1| sanitaria Web . . . .
, codice PIN come fattore di applicazione web del Sistema Ts.
privata A s . —
autenticazione Le credenziali di autenticazione

accreditata L A
! sono rilasciate dal Sistema 15%.

L'operatore della farmacia o
Autenticazione di base (ID | struttura sanitaria privata

Farmacia
O struttura

o . utente e password) con accreditata invoca il servizio
2 | sanitaria Web service ) . . .
) codice PIN come fattore di | tramite software gestionale.
privata L . .
autenticazione Le credenziali di autenticazione

credit . . .
accreditata sono rilasciate dal Sistema TS.

La modalita 1 si rivolge alla farmacia o alla struttura sanitaria privata accreditata che tramite
un‘applicazione web del Sistema si connette al servizio utilizzando le proprie credenziali
rilasciate dal Sistema TS.

La modalita 2 si rivolge alla farmacia o aila struttura sanitaria privata accreditata che tramite
un software gestionale sviluppato ad hoc s connette al servizio utilizzando le proprie
credenziali rilasciate dal Sistema TS.
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6.4 TRACCIATI DEI SERVIZ]

Di seguito si descrivono i messaggi di richiesta ¢ di risposta dei servizi, validi per la modalita
web.

6.4.1 Servizio di invip esecuzione test

Con questo servizio Ia piattaforma regionale ovvero la singola struttura sanitaria privata
accreditata comunica al Sistema TS Pesito relativo alla somministrazione del tampone. J1
Sistema TS restituisce in nisposta il codice univoco nazionale (CUN) per i tamponi
molecolari o 'NRFE per i tamponi antigenici rapidi.

Tabella 24 Servizio di invio esecuzione test - messaggio di richiesta

- Campo

Descrizione

: Oﬁhﬁgatoﬁo-

Identificativo farmacia' e
struttura sanitaria
accreditata di Sistema TS

Identificativo della struttura
sanitaria privata accreditata o
della farmacia che ha eseguito il
tampone secondo la codifica di
Sistema TS ovvero codice
regione-codice ash-codice
struttura.

NO

- Nel caso di invio diretto
di una struttura ¢ farmacia
il campo @ obbligatoric

- Nel caso di invio da una
piattaforma regionate per
conte di una struttura, il
campo & in alternativa con
il campo “Descrizione
struttura”

Codice fiscale assistito

il codice fiscale dell'assistito

NO

i campo non &
obbtigaterio se si tratta di
un soggetto non provvisto
di codice fiscale

Nome * Nome della persona a cui viene NO
somministrato il test Il campo & obbligatorio in
caso di assenza del
campo "Codice fiscale
assistito”
Cognome * Cognome delia persona a cui NG

viene somministrato if test

Il campo & obbligatorio in
caso di assenza del
campo "Codice fiscale
assistito”

Data di nascita *

Data di nascita della persona a cuj
viene somministrato il test

NO

Il campo & obbligatorio in
caso di assenza dei
campo “Codice fiscale
assistito”

ldentificativo documento *

Numero di documento

NO

Hcampo & obbligatorio in
caso di assenza del
campo “Codice fiscale
assistito”

ﬁo documento *

Tipologia di documento:
- Passaporto

NO
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- Carta d'identita

!l campo & obbtigatorio in
caso di assenza del
campo "Codice fiscale
assistito”

- valore ‘M’ in caso di
tampone molecolare

- valore ‘T" in caso di
tampone antigenico rapido

Data e ora prelievo Data e oraric in cui & stato Si
eseguito il prelievo
Tipologia test Tipologia del test eseguito: Si

Categoria test *

Categoria specifica del test
effettuato. (anagrafica di
riferimento (definita a livelio EW)

8l, indicare solo i codice
evidenziato in grassetto.
La categoria deve essere
coerente con la “Tipologia
test”

Codice del test rapido
antigenico *

Codice del test rapido antigenico
eseguito, sara fornita
un'anagrafica di riferimento

NO, obbligatorio solo per
test rapide antigenico

Data e ora del risultato * Eata e orario in cui @ stato Si
oftenuto il risultato del test

Esito test Esito del test positivo/negativo Si

Numere di cellulare Numero di celiulare dell assistito NO

E un dato volontariamente
fornito dail'utente, per
I'invic del AUTHCODE e
CUN, nei casi di test
molecolare, o def NRFE,
nei casi di test antigenico
{in alternativa a “contatto
emait’)

Contatto email

Email deli'assistito

NO

E un dato volontariamente
fornito dall'utente, per
Finvio dei AUTHCODE e
CUN, nei casi di test
molecoiare, o del NRFE,
net casi di test antigenico
{in alternativa a “numero
di ceilulare™)

*=nuovi campi rispetto al tracciato cond

Immuni

iviso in fase di avviamento progetto call center

Tabeiia 25 Servizio di invio esecuzione test - messagygio di risposta

. Fonte

Identificativo Identificativo delia transazio'ne, generato dal | Sistema TS
transazione sistema. Tale numero rappresenta:

- Per i tamponi di tipo molecolare it
CUN (codice univoco nazionzle) che
identifica il test a livello nazionale e pud
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essere utilizzato per lo sblocco deila app

Immuni
- Per i tamponi di tipo antigenico
rapido 'NRFE
Data-ora Data-ora-minuti~secondi-millisecondi incuisi [ Sistema TS
€ conclusa la transazione
Esito Esite della transazione Sistema TS
Descrizione esito Descrizione delfesito delia fransazione Sistema TS
Pdf referto Pdf relativo al referio Sistema TS

6.4.2 Servizio di annullamento esecuzione test

Con questo servizio la farmacia o la singola struttura sanitaria privata accreditata puod
annullare la comunicazione dell’esito relativo alla somministrazione di un tampone inviato

precedentemente tramite il servizio di cui al paragrafo precedente.

Tabella 26 Servizio o annulfamento e5ecuzione test - messaggio di richiesta

regione-codice asl-codice struttura.

. Campo f . Deserizione Obbligatorio
fdéntiﬁcativo farmécia P 'ldéntifi'cativo della struttura sanitaria NO
struttura sanitaria privata accreditata o della farmacia che - Nel caso di invio
privata accreditata di ha eseguito il tampone secondo la diretto di una struttura
Sistema TS codifica di Sistema TS ovvero codice

o farmagia il campo &
obbligatorio

- Nei caso di invio da
una piattaforma
regionale per conto di
una struttura, il campo
& in afternativa con it
campo "Descrizione
struttura”

Codice fiscale assistito | |1 codice fiscale deli'assistito

NO

Il campo non &
obbligatorio se si tratta
di un soggetto non
prowvisto di codice

- vaiore "M’ in caso di tampone
molecolare

- valore ‘T" in casc di tampone
antigenico rapido

fiscaie
Identificativo Identificativo della transazione, generato (Sl
transazione dai sistema. Per i tamponi di tipo
molecolare tale numero rappresenta il
CUN (codice univoco nazienaie) che
identifica il test a livello nazionate.
Tipologia test Tipoiogia del test eseguito: 5!

Tabeffa 27 Servizio di annullamento esecuzione test - messaggio di fisposta
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© Campo. o L - Descrizione ~ Fonte

ldentificafiifo tranéazfdne | ldentiﬁcativo delfla transazione associato Sistema TS
all'operazione di annullamento, generate dal
sistema

Data-ora Data-ora-minuti-secondi-millisecond; in cuisie Sistema TS
conclusa la transazione

Esito Esito della transazione Sistema TS

Descrizione esito Descrizione dell'esito dellg transazione Sistema TS

6.4.3  Servizio di elenco test effettuati

Con questo servizio la farmacia o |

accedere all’elenco degli es
si rende necessario indicare

Tabeﬂa 28 _Serw’zio di efenco !e_st

iti comuni
il codice

effeltuali - messaggio di richiesta

a singola struttura sanitaria privata accreditata pud
cati correttamente al Sistema TS. Per questo servizio
fiscale dell’operatore che sta inviando Ia richiesta.

Campo_ - ) - Descrizione Obbligatorio
Idehiificativo farmacia ¢ Identific'ati\}o della struttura privata Si
struttura privata accreditata o della farmacia che ha
accreditata Sistema TS eseguito il tampone secondo la codifica
d: Sisterna TS ovvero codice regione-
codice asl-codice struttura.

Data inizio intervallo Cata di inizio delfintervallo temporale di | SI
ricerca

Data fine intervallo Data di fine dell'intervallo temporale di | Sl
ricerca

Tipologia test Tipoiogia del test eseguito (valorizzare | Si
a ‘M’ per tampone molecolare, ‘T’ per
tampone antigenico rapido}

ldentificativo utente Il codice fiscale delloperatore Sl

Tabella 29 Servizio di e!enc_o test effettuati - messagqio di nsposta _

B Cmpo o L - Descrizione Fonte
'I'd‘e'ntifica'tivo Identificativo deila transazione,l generate | Sistema TS
transazione dal sistermna
Data-ora Data-ora-minuti-secondi-millisecond in cui Sistema TS

si ¢ conclusa la transazione
Esito Esito della transazione Sistema TS
Descrizione esito Descrizione deil'esito della transazione Sistema TS
Lista test Lista di valori contenente | campi seguenti | Sistema TS
. Identificativo ldentificativo della struttura o delia Sl
farmacia o struttura|farmacia che ha eseguito il tampone
Sistema TS
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secondoe la codifica di Sistema TS ovvero
codice regione-codice asi-codice struttura.
. Data e ora Data in cui & stato eseguito il prelievo Sistema TS
relievo
. Identificativo ldentificativo del test (CUN per fampone | Sistema TS
test molecolare o identificativo per tarmpone
antigenico rapido)
. Data inserimento | Data in cui & stato comunicato it dato al Sistema TS
Sistema TS
. Esito test Esito del test eseguito Sistema TS
* Tipologia test Tipologia dei test eseguito: Sistema TS
- valore ‘M’ in caso di tampone
molecolare
- vatore 'T" in caso di tampone
antigenico rapido
. Codice fiscale I codice fiscale dell'assistito NO
assistito Il campo non &
obbligatorio se si tratta
di un soggetto non
provvisto di codice
fiscale
* Nome * Nome della persona a cui viene NO
somministrato i test Il campo ¢ obbligatorio
in caso di assenza del
campo “Codice fiscale
assistito”
) Cognome * Cognome deila perscna a cui viene NO
somministrato i test il campo & obbligatorio
in caso di assenza del
campo "Codice fiscale
assistito”
. Data di nascita * | Data di nascita dellg persona a cui viene |NO
somministrato il test Il campo & obbligatorio
in caso di assenza del
campo “Codice fiscale
assistito”
. ldentificativo Numero di documento NO
documento * I campo & obbligatorio
in caso di assenza dei
campo “Caodice fiscale
assistito”
. Tipo documento | Tipologia di documento: NO
* - Passaporto fl campo & obbligatorio
- Carta d'identita in caso di assenza del
- - campa “Codice fiscale
assistito”
° Categoria test* | Categoria specifica del test effettuato. Sl indicare soio il
(anagrafica di riferimento definita a livello codice evidenziato in
EU} grassetto. La
categoria deve essere
coerente con la
“Tipologia test”
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' Codice del test | Codice del test rapido antigenico NO obbligatorio sole
rapido antigenico * eseguito, sara fornita un'anagrafica di per test rapido
riferimento antigenico
* Data e ora del Data e orario in cui & stato oftenuto 1| Si
risultato * risultato del test

6.5 REGISTRAZIONE DEGLI ACCESSI APPLICATIVI E TEMPI DI
CONSERVAZIONE

Il sistema registra gli accessi all’applicazione e |'esito dell’operazione, e inserisce i dati
dell’accesso in un archivio dedicato.

Per ciascuna transazione effettuata saranno registrati i seguenti dati relativi all’accesso e
all’esito dell’operazione:

- Identificativo o descrizione della struttura che esegue [inserimento;

- Codice fiscale dell’operatore regionale (per il servizio del paragrafo 4.4.3);

- data-ora-minuti-secondi-millisecond; dell’accesso,

- operazione richiesta, esito della transazione;

- identificativo della transazione.

I log degli accessi cost descritti sono conservati per 12 mesi.

Il servizio alimenta una banca dati contenuta nel Sistema TS che include, in particolare:

- identificativo nazionale associato al test (CUN/NRFE);

~ tutts i dati acquisiti in input.

I dati cosi descritti sono conservati fino alla scadenza della certificazione che hanno
contribuito a generare, salvo che gli stessi siano utilizzati per altri trattamenti, disciplinati da
apposite disposizioni normative, che prevedono un tempo di conservazione pidl ampio..

In un archivio separato saranno tracciati i seguenti dati al fine di consentire unicamente lo
sblocco della app Immuni da parte degli operatori del call center:

- identificativo nazionale associato al test molecolare (CUN);

- codice fiscale dell assistito a cui ¢ stato somministrato il test.

I dati relativi ai test che hanno generato la certificazione verde COVID-19 VENgono
cancellati alla scadenza della stessa dal Sistema TS, fatto salvo che gli stessi siano utilizzati
per altri trattamenti, disciplinati da apposite disposizioni normative, che prevedono un tempo
di conservazione pilt ampio (es. 14 giorni previsti per Jo sblocco della app Immuni).
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7 SERVIZI IN MODALITA® WEB PER LA COMUNICAZIONE
DEI CERTIFICATI DI GUARIGIONE DA PARTE DEGLI
OPERATORI SANITARI PREPOSTI AL LORO RILASCIO

7.1  DESCRIZIONE DEI SERVIZI

Si descrivono di seguito le funzionalita necessarie alla trasmissione al Sistema TS dei dati
relativi ai certificati di guarigione da patologia Covid-19 da parte degli operatori sanitari
delle Asl / Aziende Ospedaliere, MMG, PLS, medici USMAF e SASN, medici dei Servizi
Sanitari Regionali

7.2 MODALITA DI FRUIZIONE

I servizi descritti di seguito sono resi disponibili in modalita web.

7.3 ACCESSO AI SERVIZI

Le possibilita di accesso ai servizi da parte degli operatori sanitari delle Asl / Aziende
Ospedaliere, MMG, PLS, medici USMAF e SASN, medici dei Servizi Sanitari Regionali,
sono riassunte nella seguente tabella:

Tabelia 8 Modalita di accesso ai servizi di comunicazione test per il medico

ID |Utente Modatita Autenticazione Note

Operatore
sanitario
delle Asl A . , o

) Autenticazione di base (ID L operatore sanitario utilizza una
/Aziende L. .

) utente e password) con applicazione web del Sistema T5.
1| Ospedaliere, | Web ) . I C o
codice PIN come fattore di | Le credenziali di autenticazione
MMG, PLSe .. i . .
. autenticazione sono rilasciate dal Sistema TS.

medici
USMAF e
SASN

7.4 TRACCIATI DEI SERVIZI

Di seguito si descrivono i messagg di richiesta e di risposta dei servizi, validi per la modalita
web.,
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Con questo servizio il medico comunica al
patologia Covid-19 relativo a un assistito. II
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Sistema TS un certificato di guarigione da
Sistema TS restituisce in risposta un codice

Tabella 15 Servizio di invio centificato di guarigione - messaggio di richiesta

* -Campo: . Descrizione Obbligatorio
Codice fisca'le'ober'atore ' Codice fiscale aell’operatc}re Si
Codice fiscale assistito ll codice fiscale del!assistito NO
lcampo non @

obbligatorio se si tratta di
un soggetto non provvisto
di cadice fiscaie

Nome Nome delia persona a cui viene NO
somministrato il test Il campo & obbtigatorio in
¢aso di assenza del
campo “Codice fiscale
assistito”
Cognome Cognome della persana a cui NO

viene somministrato il test

Il campo & obbligatorio in
caso di assenza del
campo “Codice fiscale
assistifo”

Data di nascita

Data di nascita delia persona a cui
viene somministrato ii test

NO

Il campo & obbligatorio in
caso di assenza del
campe "Codice fiscale
assistite”

ldentificativo documento

Numero di documento

NG

Il campo & obbfigatorio in
caso di assenza del
campo "Codice fiscale
assistito”

Tipo documento

Tipoiogia di documento:
- Passaporto
- Carta d'identita

NO

it campo & obbligatorio in
caso di assenza del
campao "Codice fiscale
assistito”

Data del primo test positivo | Data e orario in cui & refertato il Si
primo test positivo alla patologia

Data di inizio validita Data di inizio della validita dei Sl
certificato di guarigione

Data di fine validita Data di fine della validita dej Sl
certificato di guarigione

Numero di cellulare Numero di celiulare dell’assistito NO

E un dato voiontariamente
fornito dall'utente, per
'invio del AUTHCODE e
CUN, nei casi di test
molecolare, o del NRFE,
nel casi di test antigenico
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(in alternativa a “contatto
email™y

Contatto email Email dell’assistito NO

E un dato volontariamente
fornito dail'utente, per
Finvio del AUTHCODE e
CUN, nei casi di test
molecolare, o de! NRFE,
nei casi di test antigenico
{in alternativa a “numero
di cellulare™

Tabella 16 Servizio di invic certificato di guangione - messaqgio di risposia

C""”” T *Deserizione | Fonte
I'den'tific':ativo' ] ' Id'entificativo della transazidne, generato dal | Sistema TS
transazione sistema.

Data-ora Data~orauminuti-secondi-miilisecondi incui si | Sistema TS
& conciusa la transazione

Esito Esito della transazione Sistema TS

Descrizione esito Descrizione dellesito della transazione Sistema TS

Pdf certificato Pdf del certificato di guarigione Sistema TS

7.4.2  Servizio di annullamento certificato di guarigione

Con questo servizio [*operatore sanitario puo annullare la comunicazione del certificato di
guarigione inviato al Sistema TS tramite il servizio di cui al paragrafo precedente, al fine di
inserire nuovamente il dato in caso di inserimento errato.

Tabeiia 17 Servizio di anniullamento certificato di guarigione - messaggio di richiesta

G Campec o T Descririone ~ Obbligatorio
Codice fiscale bperatoré | Codice fiscale déll'operatore Sl
Codice fiscale assistito Ii codice fiscaie dell'assistito NO
li campo non &
obbligatorio se s tratta
di un soggetto non
prowvisto di cogdice
fiscale
ldentificativo transazione Identificative delia transazione, Sl
enerato dal sistema.
Tab !:‘a_- 16 Serw‘z:‘_o df annu{lamenrq_esecuzr’one lest - messaggio di nsposta _ _
Identiﬁcativb transazio'ne Identificativo della transazione associato Sistema TS
alfoperazione di annuliamento, generate dal
sistema
Data-ora Data»ora~minuti-secondi»miliisecondi in cuisi e Sistema TS
conclusa fa fransazione
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Esito Esite delia transazione Sistema TS
Descrizione esito Descrizione dell’esito dellg transazione Sistema TS

7.4.3  Servizio di elenco certificati di guarigione inseriti

Con questo servizio I’ operatore sanitario puo accedere all’elenco dei certificat di guarigione
comunicati correttamente al Sistema TS.

Tabella 19 Serwz:o di e!enco cen‘:f cat; di guarngione - messaggro of nChfeSfa

Campvo ermane - Obbligatorio
Codtce fiscale operatore Codlce fiscale deli" operatore S
Data inizio intervallo Data di inizio dell'intervallo temporale |8l
di ricerca
Data fine intervallo Data di fine dell'intervalic temporale di | Sl
ricerca
Tabella 20 Servizic di elence certificati df guarigione - messaqgio di risposta
' Dﬂcﬁiﬁm - ‘Foute
Identificativo Identlﬁcatwo delia transazione, generato | Sistema TS
transazione dal sistema
Data-ora Data-ora-minuti-secondi-millisecondi in Sisterma TS
Cui si & conclusa la transazione
Esito Esito della transazione Sistema TS
Descrizione esito Descrizione dell'esitc della transazione Sisterna TS
Lista certificati di Lista di valori contenente i campi Sistema TS
guarigione seguent
. Codice fiscale | If codice fiscale dell'assistito NO
assistito it campo non &
obbligatoric se si tratta di
un soggetto non
provvisto di codice
fiscale
. Nome Nome della persona a cui viene NO
somministrato il test it campo & obbligatorio in
caso di assenza del
campo "Codice fiscale
assistito”
] Cognome Cognome delia persona a cui viene NO
somministrato il test Il campo ¢ obbligatoric in
caso di assenza del
campo “Codice fiscale
assistito”
. Data di nascita | Data di nascita della persona a cui viene | NO
somministrato i test Il campo & obbligatorio in
caso di assenza del
campo “Codice fiscaie
assistito”
. ldentificative Numere di documento NO
documento
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i campo & obbiigatorio in
caso di assenza del
campo “Codice fiscale
assistito”

. Tipo documento

Tipologia di documento:
- Passaporio
- Canta d’identita

NO

It campo & obbligatorio in
caso di assenza dei
campo "Codice fiscale
assistito”

. Data del primo | Data e orario in cui & refertato il primo Si

test positivo test positivo alla patologia

. Data di inizio Data di inizio della validita del certificato | SI

validita di guarigione

) Data di fine Bata di fine della validita def certificato gl

validita di guarigione

L] Numero di Numero di cellulare dell assistito NO

cellulare E un dato
volontariamente fornito
dali'utente, per l'invio del
AUTHCODE e CUN, nei
casi di test molecolare, o
del NRFE, nei casi di
test antigenico
{in alternativa a "contatto
email”)

. Contatto email | Email dell'assistito NC

E un dato

volontariamente fornito
dail'utente, per I'invio det
AUTHCODE e CUN, nei
casi di test molecolare, o
del NRFE, nei casi di
test antigenico

(in alternativa a "numero
di celluiarg”)

7.5  REGISTRAZIONE DEGLI ACCESSI

CONSERVAZIONE

Il sistema registra gli accessi all’applicazione e ['esito de]

dell’accesso in un archivio dedicato,

Per ciascuna transazione effettuata saranno re

all’esito dell’operazione:

~ Codice fiscale dell’operatore;

- data-ora-minuti-secondi-millisecondi dell 'accesso;

- operazione richiesta, esito della transazione;

- identificativo della transazione.

Ilog degli accessi cosi descritti sono conservati per 12 mesi.

APPLICATIVI E TEMPI DI

Uoperazione e inserisce i dati

gistrati i seguenti dati relativi all’accesso e

Il servizio alimenta una banca dati contenuta nel Sistema TS che include, in particolare:
- identificativo nazionale associato al certificato d guarigione (NUCG)
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- tutti 1 dati acquisiti in input

I dati cosi descritti sono conservati fino alla scadenza della certificazione che hanno
contribuito a generare, salvo che gli stessi siano utilizzati per altri trattamenti, disciplinati
da apposite disposizioni normative, che prevedono un tempo di conservazione pit ampio.
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8 RECUPERO DATI DI CONTATTO PER LE
SOMMINISTRAZIONI

8.1 MODALITA DI FRUIZIONE

Si descrivono di seguito le funzionalita necessarie alla trasmissione al Sistema TS dei
dati di contatto relativi alle vaccinazioni per la prevenzione delle infezioni da SARS-
CoV-2,

La regione/provincia autonoma dovra tfrasmettere j dati di contatto dei soggetti ai
quali ¢ stata somministrata ciascuna dose di vaceino nella stessa regione/provincia
autonoma.

Il servizio ¢ reso disponibile tramite “scambio file” verso le regioni e le province

autonome.

8.2  ACCESSO AL SERVIZIO

Il servizio di ricezione dei dati & reso disponibile in modalita applicazione web per

regioni/province autonome. La modalita web & erogata su canale sicuro TLSv].2.

Tabella 21 Modalita di accesso

i |Utente Modalita Autenticazione Note
L'operatore delia Regione/PA
1 Operatore | Applicazione Basic authentication (ID incaricato accede allapplicazione
Regione/PA | web utente e password) web tramite le credenziali rilasciate
dal Sistema T5. ]

Per le regioni/province autonome I'utente accede ad una applicazione web resa
disponibile sul portale de! Sistema TS utilizzando le proprie credenziali rilasciate dal
Sistema TS. Nello specifico, le credenziali vengono rilasciate dall’amministratore dj

sicurezza incaricato da regioni/province autonome tramite il Sisterma TS.
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8.3 TRACCIATO
Di seguito si descrive il tracciato del file che PPoperatore della regione/provincia
autonoma dovra trasmettere tramite I"applicazione “Scambio File” gia in uso nel

Sistema TS.

Tabelia 22 Tracciato fife

- Camps. " Descrizione  Obbligatorio
Codice Fiscale | T Codice fiscale del cittadino Obbngatbrio
Recapito Email indirizzo email de! cittading Facoltativo
Recapito telefonico Numero telefonico del cittading Facoltativo

8.4 REGISTRAZIONE DELLE TRASMISSIONI E TEMPI D]
CONSERVAZIONE

II sistema registra 1'esito. durata e data dells trasmissione, ¢ inserisce i dati
dell’accesso in un archivio dedicato.
Per ciascuna trasmissione effettuata saranno registrati i seguenti dati:

= ente verso il quale ¢ stata effettuyata la trasmissione;

— operatore che effettuato "'upload della fornitura;

— data-ora-minuti-secondi-millisecond; della trasmissione;

!

esito della trasmissione;

{

durata deila trasmissione.

I'log degli accessi cosi descritti sono conservati per 12 mesi.

I dati di contatto trasmessi dalle regioni/province autonome sono quelli forniti
dall’interessato all’atto della prenotazione o della somministrazione del vaccino anti-
SARS-CoV-2 e che potranno essere utilizzati solo ai fini dell’invio dell’ AUTHCODE
relativo alla certificazione verde di avvenuta vaccinazione, necessario per
Pacquisizione della certificazione verde COVID-19, nonché per la notifica
all’interessato della revoca delle sue certificazioni verdi COVID-19, gia rilasciate e

in corso di validita,
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