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o) | principali trend di innovazione digitale in Sanita in Italia: orizzonte temporale di
diffusione e impatto
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() La centralita dei dati e della loro valorizzazione per la governance della Sanita Pubblica

Qualisono i principali dati per la gestione della sanita pubblica e quali le opportunita e le @
sfide per |a loro valorizzazione? EA
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() Disponibilita di dati a livello aziendale: Clinical Data Repository

PRESENZA NELLE STRUTTURE

| professionisti hanno accesso unitario a tutta la
documentazione clinica del paziente attraverso
un sistema centralizzato?

Clinical Data Repository

Base dati centrale e unica diriferimento di
documenti e dati strutturati, prodotti dalle
differenti componenti applicative della
struttura, relativi agli eventi clinici e agli
episodi di cura degli assistiti

m Sj, esiste un sistema centralizzato ed € un
Clinical Data Repository

B Sj, esiste un sistema centralizzato ma non &
un Clinical Data Repository
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Campione: 87 strutture (ClO e Direzioni Strategiche)
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{ Disponibilita di dati a livello regionale e centrale: Fascicolo Sanitario Elettronico

PNRR M6 C2 - Investimento 1.3

: = Sub-investimento 1.3.1
gf Fascicolo Sanitario Elettronico 1,98 mid€

Decreto del 7 SETTEMBRE 2023 che individua:

documenti e dati del FSE (anche al di fuori del SSN)
e ilimiti di responsabilita e i compiti dei soggetti che
%_ﬂ concorrono alla sua alimentazione

le garanzie e le misure di sicurezza da adottare nel

trattamento dei dati personali nel rispetto dei diritti
dell'assistito
le modalita e i livelli diversificati di accesso al FSE

TARGET

DICEMBRE 2025 aumentare numero dei medici di

—. famiglia in grado di utilizzare regolarmente il FSE e il
numero di documenti digitalizzati nella CCE
GIUGNO 2026 completare il sistema della tessera
sanitaria e progettare l'infrastruttura per l'interoperabilita
del FSE; adottare il FSE in tutte le regioni

g'& POLITECNICO O osservatori
U s
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{ Disponibilita di dati a livello regionale e centrale: Fascicolo Sanitario Elettronico

PNRR M6 C2 - Investimento 1.3 Alimentazione del FSE

:..........S....b..:......... .......... ..I.:.”...I.....................................: Tlpologle dl datl Caricati nel FSE in formato
: %4 Fascicolo Sanitario Elettronico 1,98 mid€

Referti di Laboratorio 92%
Decreto del 7 SETTEMBRE 2023 che individua:
documenti e dati del FSE (anche al di fuori del SSN) Referti di Radiologia 80%
NE) e ilimiti di responsabilita e i compiti dei soggetti che
%_g concorrono alla sua alimentazione Lo o
+ le garanzie e le misure di sicurezza da adottare nel Verbali di Pronto Soccorso 78%

trattamento dei dati personali nel rispetto dei diritti

dell'assistito Lettere di dimissione ospedaliera 72%
le modalita e i livelli diversificati di accesso al FSE

TARGET Tipologie di dati caricati nel FSE in formato

DICEMBRE 2025 aumentare numero dei medici di

famiglia in grado di utilizzare regolarmente il FSE e il
@ numero di documenti digitalizzati nella CCE Certificati vaccinali 60%

strutturato (CDA 2) in modo meno significativo

GIUGNO 2026 completare il sistema della tessera
sanitaria e progettare I'infrastruttura per I'interoperabilita Referti di Specialistica

54%

del FSE; adottare il FSE in tutte le regioni Ambulatoriale

~
#ey POLITECNICO ) osservatori
§¢ MILANO 1863

B <cHooL o manaGEMENT

Campione composto da 60 strutture sanitarie pubbliche e private
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() Disponibilita di dati a livello regionale e centrale: Ecosistema Dati Sanitari

Archivio centrale dei dati e documenti sanitari presenti nel Fascicolo Sanitario Elettronico con I'obiettivo di

garantire il coordinamento informatico e assicurare servizi omogenei sul territorio nazionale

Parere positivo del Garante della Privacy
sul decreto che regolera I'EDS. Lo schema di
decreto & composto da 20 articoli relativi a:

Finalita e ambito di applicazione

Contenuti dell'EDS

Soggetti che concorrono all’alimentazione dell'EDS e
le modalita

Titolarita dei trattamenti dei dati ®
Diritti dell'interessato rispetto al trattamento dei dati,
informativa, il consenso alla consultazione dei dati
Servizi per I'accesso da parte dell'assistito

|| Ministero della Salute sara il titolare
del trattamento dei dati raccolti e
generati dall’'EDS

La gestione operativa dei dati sara

affidata ad Agenas

@%

!

Finalita di utilizzo dei dati ®
Servizi di accesso ai dati, di amministrazione,
monitoraggio e controllo

Misure di sicurezza e periodo di conservazione dei dati

7B POLITECNICO O osservatori

MILANO 1863
SCHOOL OF MANAGEMEN

\.

Finalita di utilizzo dei dati
Cura Prevenzione

Profilassi

. . Governo
internazionale

Studio e ricerca

. . pe Emergenza
scientifica
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() Le barriere all'innocazione

Nonostante I'aumento complessivo della spesa, la barriera all'innovazione piu significativa dal punto di vista delle
strutture sanitarie rimane la carenza di risorse economiche, seguita da ostacoli di carattere tecnico e culturale.

Limitata cultura digitale
all’interno delle organizzazioni

Limitata disponibilita di
risorse economiche

Difficolta di integrazione dei
nuovi sistemi informatici con
guelli gia presentiin azienda

Mancanza di competenze per 40%
I"utilizzo di strumenti digitali

Campione: 101 Direzioni Strategiche e CIO di strutture sanitarie

Osservatorio Sanita’ Digitale — Politecnico
di Milano, 2024

"% POLITECNICO O osservatori
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Digital literacy

uso del digitale nella vita quotidiana
(es. comunicare via chat, effettuare
videochiamate, ecc.)

utilizzo di strumenti digitali
nell'attivita professionale (es.
Telemedicina, CCE, ecc.)

Digital soft skills

capacita di operare in modo efficace
utilizzando il digitale (es. comunicare
da remoto con il paziente)

capacita di gestire progetti di Sanita
Digitale

COPYRIGHT © POLITECNICO DI MILANO /DIPARTIMENTO DI INGEGNERIA GESTIONALE

() Le competenze necessarie dei professionisti sanitari per la Sanita Digitale

1
1

1
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: L'Al puo avere un impatto
: rilevante sulle

: competenze tecniche-

1 professionali, digitalie

! manageriali necessarie alla
| sanita digitale e sul loro

1 sviluppo
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) Le competenze dei cittadini per la Sanita digitale

DIGITAL LITERACY HEALTH LITERACY

Utilizzare strumenti hardware sssesssssssssmnnnnnnnnnns
- . FERTTITEEER O, “CCLEEEEETERTEEEEErY Trovare informazioni sulla salute
Utilizzare app e software comuni =sssssssesssannns
. ) £ Comprendere informazioni sulla
Nav|gare onllne ------------ . : salute
. . cs e Accedere ai servizi sanitari
Gestire l'identita digitale ========MF ke o ANRENEENE /1 AN oeceeiinnunns " \coooooooc =
appropriati
Utilizzare pagamenti digitali «==«s«=s dooed T~ N\\Ml//~ —\.........\v...... Essere consapevoli su come fare
prevenzione
Comunicare efficacemente ====-:= | CECECEECEErE
Scegliere lo strumento idoneo =sssssaaflladeaaaaaaaaass

Tenere un comportamento
appropriato

Risolvere problemitecnici ==ssssssuuus
Preservare privacy/sicurezzadei = N
dati
Interagire Su social e Community lllllllllllllllllllllll LL) Illll.
() oo O Saaramon Campione: 1.000 cittadini (% di cittadini con competenza buona o ottima)
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Osservatori Sanita Digitale

) Le competenze dei cittadini per la Sanita digitale e Life Science Innovation
DIGITAL LITERACY HEALTH LITERACY | professionisti ritengono prioritario lo
sviluppo della Health Literacy (64%

dei medici specialisti, 67% dei MMG e
| | ] degliinfermieri) e delle Digital Soft
Skills (circa il 60% dei professionisti)

| giovani hanno competenze sopra la
g media in tutte le aree, in particolare

sulla Digital Literacy

Tra gli Over 64:
* 13% sa gestire eventuali problemi
tecnici nell'utilizzo di strumenti

digitali
* 14% sa identificare le fonti attendibili
online
* 18% sa interpretare correttamente le
DIGITAL SOFT SKILLS informazioni sulla propria salute
ﬁfﬂgfs‘ﬁ"co Campione: 1.000 cittadini (% di cittadini con competenza buona o ottima), 628 medici specialisti, 436 MMG 1

e 3.223 infermieri copyRIGHT© POLITECNICO DI MILANO / DIPARTIMENTO DI INGEGNERIA GESTIONALE



