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Le sfide del Servizio Sanitario Nazionale 

+ + + = Cambiamenti 

demografici 

Controllo della 

spesa sanitaria 

Diffusione delle 

tecnologie 

sanitarie 

Empowerment 

del cittadino 

Le sfide del 

SSN 

Ripensare il sistema assistenziale attraverso l’informatizzazione dei 

processi clinico-assistenziali favorisce un approccio integrato alla cura del 

paziente e consente di misurare e valutare l’assistenza prestata per un 

ripensamento continuo dell’offerta  

in risposta ai bisogni 
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Le leve delle tecnologia a supporto della sanità 

Le tecnologie sanitarie possono far recuperare efficienza ma anche, e 

soprattutto, abilitare nuovi modelli di cura che vedano coinvolti tutti gli attori 

del sistema socio-sanitario 

 

 

 

 

 

 

 

Collaborazione tra i 
professionisti attivati 
in risposta ai bisogni specifici 
del cittadino nei vari setting 
assistenziali  

Empowerment 
del cittadino 

Governance del 
sistema 

Sanità 

 digitale 

Per garantire equità di accesso ai servizi sanitari è necessario definire nuovi modelli di 
cura che siano assicurati ad una rete organizzata per intensità assistenziale che 
preveda una rete assistenziale sul territorio, comprendendo anche il domicilio dei 
pazienti e progettare PDTA chiari, univoci, universalmente riconosciuti che 
massimizzino il contributo che l'innovazione tecnologica  
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Le strategie nazionali di sanità digitale 

La sanità digitale rientra tra gli obiettivi strategici di innovazione strategica a 

livello nazionale che il Ministero della salute ha iniziato a definire già dal 

2008, poi nella strategia crescita digitale 2014-2020 e nel Patto per la sanità 

digitale del 2016 

 

 

 

 

 

 

 
• Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) 

• Ricette digitali 

• Dematerializzazione dei referti medici e delle cartelle cliniche  

• Prenotazioni e pagamenti online 

 

 

anno 2016 

 Diffusione FSE 

 Soluzioni e servizi continuità assistenziale 

 Telemedicina, CUP, dema, …. 
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Patto per la salute 2019-2021 (sottoscritto 18 dicembre 2019) 

Scheda 10 Modelli previsionali a supporto della programmazione 
A supporto delle scelte di programmazione si prevede una sempre maggiore integrazione dei 
dati e dei diversi flussi informativi che consenta di realizzare strumenti e modelli previsionali 
per l’analisi del fabbisogno di salute della popolazione. 

Scheda 14 Strumenti di accesso partecipato e personalizzato del cittadino ai servizi sanitari 
Prevista anche una forte promozione degli strumenti di accesso informatico ai servizi erogati 
telematicamente dal SSN, adottando regole standard, codifiche condivise e interoperabilità 
degli ecosistemi informatici (identità digitale, gestione delle deleghe istituzione dell’anagrafe 
nazionale degli assistiti (ANA), eliminazione del consenso all’alimentazione del FSE per 
applicazione del GDPR 2016/679. 

Scheda 8 Sviluppo dei servizi di prevenzione e tutela della salute. Sviluppo delle reti 
territoriali. Riordino della medicina generale  
Si conviene di accelerare i percorsi di implementazione e integrazione dei flussi informativi 
necessari per un effettivo monitoraggio dell’assistenza territoriale, completando il sistema 
anche con i flussi delle cure primarie, della riabilitazione e degli ospedali di comunità e dei 
consultori familiari.  
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Atto di indirizzo del Ministro della salute per l’anno 2021 

2021 

2021 
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Decreto rilancio (DL 34 19 maggio 2020) 

DECRETO-LEGGE 19 maggio 2020, n. 34 (Decreto rilancio) 

Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e all'economia, nonche' di 

politiche sociali connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19. 

(20G00052) (GU n.128 del 19-5-2020 - Suppl. Ordinario n. 21 ) 

Decreto-Legge convertito con modificazioni dalla L. 17 luglio 2020, n. 77 (in S.O. n. 

25, relativo alla G.U. 18/07/2020, n. 180) 

 

Art. 11 Misure urgenti in materia di Fascicolo sanitario elettronico  

1. All'articolo 12 del decreto legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221, sono apportate le seguenti 

modifiche: 

Art. 1 Disposizioni urgenti in materia di assistenza territoriale  

8. Per garantire il coordinamento delle attività sanitarie e sociosanitarie territoriali, 

così come implementate nei piani regionali, le regioni e le province autonome 

provvedono all'attivazione di centrali operative regionali, che svolgano le funzioni in 

raccordo con tutti i servizi e con il sistema di emergenza-urgenza, anche mediante 

strumenti informativi e di telemedicina.  
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Indicazioni nazionali per l’erogazioni di prestazioni in 

telemedicina (Accordo SR 17 dicembre 2020) 

Informazioni

Assistenza

Modalità di erogazione di servizi di assistenza sanitaria, tramite il ricorso a 
tecnologie innovative, in particolare alle ICT, in situazioni in cui il professionista 
della salute e il paziente non si trovano nella stessa località. La Telemedicina 
comporta la trasmissione sicura di informazioni e dati di carattere medico nella 
forma di testi, suoni, immagini o altre forme necessarie per la prevenzione, la 
diagnosi, il trattamento e il successivo controllo dei pazienti 

TELEMEDICINA 
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Indicazioni nazionali per l’erogazione di prestazioni in telemedicina 

(Accordo SR 17 dicembre 2020)  

Televisita, teleconsulto medico, teleconsulenza medico-sanitaria, teleassistenza 

da parte di professioni sanitarie, telerefertazione 
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 Il progetto intende promuovere la riorganizzazione dei processi di gestione della cronicità 

anche grazie allo sfruttamento delle potenzialità delle tecnologie digitali attraverso la 

definizione, il trasferimento e l’affiancamento nell’adozione, in ambito regionale, di una 

“Cassetta di Strumenti” metodologici e operativi volti a supportare la definizione di modelli 

locali innovativi di gestione della cronicità, la ricognizione delle azioni di cambiamento 

necessarie alla loro attuazione, la pianificazione e realizzazione di investimenti e interventi 

di adozione, nonché la definizione di appropriate strategie di change management. 
1 2 3 

PON Governance e Capacità Istituzionale 2014-2020  

Sostenere la sfida alla cronicità con il supporto dell’ICT 

Durata progetto: 2019-2023 
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“Il fascicolo sanitario elettronico (FSE) è l'insieme dei dati e 

documenti digitali di tipo sanitario e socio-sanitario generati da 

eventi clinici presenti e trascorsi, riguardanti l'assistito”*. 

FSE:  elemento chiave di supporto al governo integrato dei bisogni 

di salute del cittadino  

   L’utilizzo del FSE a supporto del 

governo integrato dei bisogni di salute 

del cittadino: 

 consente di seguire il cittadino nei 

suoi percorsi assistenziali 

 permette un maggiore 

coordinamento tra i diversi specialisti 

che hanno in cura l’assistito 

 rende possibile un ripensamento, in 

logica di rete, delle modalità di 

accesso all’offerta sanitaria 

*Art. 12 comma 1 del decreto legge 18 ottobre 2012, n. 179, recante “Ulteriori misure urgenti per la crescita 

del Paese” convertito, con modificazioni dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221 

FSE 

Fascicolo Sanitario 
Elettronico 
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Circolare FSE: avvio 1 marzo 2021 
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IL SISTEMA CUP 

Centro Unico di 
Prenotazione 

 

L’ultimo “Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa per 

il triennio 2019-2021” (PNLGA), approvato dalla Conferenza 

Stato-Regioni il 21 febbraio 2019, espressamente richiama e 

rinvia a quanto previsto dalle linee guida 2010 relativamente 

allo sviluppo di iniziative ICT in materia di funzionalità 

automatizzate per la gestione del processo di prescrizione, 

prenotazione e refertazione digitale.  

 
Per il triennio 2019-2021 la Legge di bilancio 2019 e il decreto legge n. 119 del 2018, hanno previsto lo 

stanziamento di: 

150 milioni di euro per l'anno  2019    +   150 milioni di euro per l'anno  2020   +   100 milioni di euro 

per l'anno  2021 

per l'implementazione  e  l'ammodernamento delle infrastrutture tecnologiche  legate  ai  sistemi  di  
prenotazione  elettronica  per l'accesso  alle  strutture  sanitarie. 

Per ricevere questi fondi le regioni verranno misurate sui seguenti criteri:  

1. Predisposizione di un programma delle attività e relativo cronogramma; 

2. % erogatori (pubblici/privati accreditati) collegati al sistema CUP interaziendale o regionale (con soglie 

progressive fino al 100%) 

3. % agende pubbliche/private inserite nel sistema CUP interaziendale o regionale (con soglie progressive 

fino al 100%) 

4. canali digitalizzati attivi tra: APP per smartphone, via web dall’utente, farmacie, sportello CUP in strutture 

convenzionate, MMG/PLS (fino ad arrivare a regime ad almeno 4 canali) 

Prenotazioni elettroniche 
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 Funzioni del Tavolo tecnico articolo 26, comma 3 

c) elabora e propone alla Cabina di Regia del NSIS, ai 

fini dell’approvazione, i contenuti, i formati e gli standard 

degli ulteriori documenti sanitari e socio-sanitari del 

nucleo minimo di cui all’articolo 2, comma 2, e gli 

aggiornamenti degli stessi; 

 

d) elabora e propone alla Cabina di Regia del NSIS, ai 

fini dell’approvazione, i contenuti, i formati e gli standard 

dei documenti sanitari e socio-sanitari di cui all’articolo 

2, comma 3, lettere da a) a z), e gli aggiornamenti degli 

stessi;   

 

Il Tavolo tecnico di monitoraggio e indirizzo FSE 

 
Nell’ambito della Cabina di regia NSIS è stato istituito il Tavolo Tecnico di 

monitoraggio e indirizzo per l'attuazione del FSE (art. 26 DPCM n.178/2015) 

che propone alla Cabina, per approvazione, i contenuti, formati e standard dei 

documenti socio-sanitari da inserire nel FSE 

MdS, MEF, AgID, 

Garante Privacy, 

Regioni 



14 

Definizione documenti FSE: dove siamo 

Il DM 4 agosto 2017 del MEF su FSE-INI ha definito i servizi per la 

messa a disposizione nel FSE delle informazioni rese disponibili dal 

sistema Tessera Sanitaria: 

• Esenzioni  

• Prescrizioni specialistiche e farmaceutiche a carico del SSN 

• Prestazioni specialistiche e farmaceutiche a carico del SSN 
 

Lo scorso 29 maggio la Cabina di regia NSIS ha approvato gli ulteriori documenti 

risultato dei gruppi di lavoro del Tavolo Tecnico, coordinati dalle regioni:  

• Referto Specialistica Ambulatoriale  

• Referto Anatomia Patologica 

• Referto Radiologia 

• Lettera dimissione ospedaliera 

• Verbale di pronto soccorso 

 

 

 
Il «Regolamento in materia di fascicolo sanitario elettronico» (DPCM 178/2015) ha 

definito i primi dati e documenti del fascicolo: 

• Dati identificativi e amministrativi 

• Profilo sanitario sintetico 

• Referto di medicina di laboratorio 

Per alcuni di questi documenti sono stati già 

pubblicati gli standard HL7 consultabili al 

seguente link 

https://www.fascicolosanitario.gov.it/Standard-

documentali, i rimanenti concluderanno a breve 

l’iter per la pubblicazione. 

https://www.fascicolosanitario.gov.it/Standard-documentali
https://www.fascicolosanitario.gov.it/Standard-documentali
https://www.fascicolosanitario.gov.it/Standard-documentali
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Sanità digitale in continua evoluzione 
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Smart health 

Smart Health tradotto letteralmente significa “Sanità intelligente”.  

Intelligente perché, grazie a sensori e dispositivi collegati ai pazienti, 

come braccialetti e orologi tecnologicamente avanzati, è possibile 

raccogliere dati sullo stato di salute delle persone e curarle, anche a 

distanza.  

Grazie all’uso di algoritmi predittivi e all’Intelligenza Artificiale, che 

processano immense quantità di dati è possibile anticipare le situazioni 

critiche molto prima che si verifichino. 

L'avvento dell‘ Internet of Things nella sanità 

(Smart Health), rispetto ad altri settori, è ancora 

agli inizi, ma una volta entrato a regime porterà 

una rivoluzione sia nella diagnostica che nella 

telemedicina.  
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Uso innovativo dei dati sanitari: big data 

Anche a livello europeo: JA eHAction – JA TEHDaS (European Health Data Space)  



18 

Grazie per l’attenzione! 

s.battilomo@sanita.it   

mailto:s.battilomo@sanita.it

