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| dati del sistema informativo sanitario nazionale del MdS

Il patrimonio informativo esistente permette di disporre di flussi informativi aggregati o centrati sull'individuo, con
elevata frequenza di rilevazione, che consente di misurare la qualita, |'efficienza, |'appropriatezza e il costo delle
prestazioni ricomprese nel LEA e di valutare gli effetti delle azioni di progammazione.
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Gli strumenti di valutazione della qualita dei dati del sistema informativo sanitario nazionale
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| Progetti previsti dal PNRR in materia di dati sanitari

L'investimento mira a potenziare a livello

centrale e regionale gli strumenti di raccolta,

elaborazione, analisi e simulazione dei dati,

attraverso:

v il potenziamento del Fascicolo sanitario
elettronico (FSE);

v il potenziamento dell’infrastruttura
centrale del Ministero della salute

Potenziamento
FSE: almeno I’'85%
dei MMG
alimentano il FSE

Potenziamento Costruzione strumento
dell’infrastruttura potente e complesso per
centrale del MdS analisi predittive

1,67
Mid/€
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| Progetti previsti dal PNRR in materia di dati sanitari

L’investimento 1.3.1 mira al potenziamento del FSE al fine di garantirne la diffusione,
1" omogeneita e 1’accessibilita su tutto 11 territorio nazionale da parte degli

assistiti e overatori sanitari. - -

L'obiettivo dell’intervento é favorire lo

. . Obiettivo Implementazione

sviluppo di un FSE omogeneo attraverso una

Frasform?z.lon.e tecnologlca dei S|st_em| Creazione di un‘architettura che » Adozione dei documenti sanitari
informativi a livello nazionale e regionale, al . s digitalizati nel FSE

fine di: Intervento 1: garantisca, omogeneita igitalizzati ne _

Creazione repository centrale  accessibilita su tutto il territorio - Creazione repository centrale e
. gara.ntlr.e un .5".'9’3 access PO'_"t ai servizi nazionale sia per i pazienti che per progettazione interfaccia utente.
sanitari per i cittadini e i pazienti; . S . . -
gli operatori sanitari. = Definizione dei servizi del FSE (es.

= garantire una fonte unica di informazioni prenotazioni, ecc.).

per i professionisti sanitari che dettagli la
storia clinica del paziente;

= garantire che le Aziende Sanitarie, le - -

s ) Obiettivo Implementazione
Regioni, e il Ministero della Salute abbiano
a loro disposizione strumenti per Alimentazione dell’FSE = Alimentazione FSE
effettuare analisi dei dati per migliorare nt ‘02 . Migrazione documenti cartacei su
o g q ntervento Z:
la cura e la prevenzione, rispettivamente Supporto locale FSE.

= Supporto per adeguamento software
per la produzione documenti digitali.
= Supporto organizzativo per adozione

regionale.
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| Progetti previsti dal PNRR in materia di dati sanitari

Evoluzione
dell’infrastruttura e degli
strumenti tecnologici e
di analisi del MdS

Reingegnerizzazione del
NSIS a livello locale

Costruzione di uno
strumento potente e
complesso di
simulazione e predizione
di scenari a medio lungo
termine del SSN

Sviluppo di una
piattaforma nazionale di
servizi di telemedicina

Monistiore Ll Fotire

Integrazione dei dati sanitari da diverse fonti, miglioramento dei
sistemi di raccolta dati («One Health»), monitoraggio dei LEA,
prevenzione, sorveglianza e la vigilanza sanitaria. Open data.

Implementazione di 4 nuovi flussi informativi sanitari in ambito
territoriale e supporto locale per il reengineering di processi e
strumenti di produzione dei dati NSIS.

Sviluppo di strumenti computazionali avanzati per costruire
scenari di programmazione e prevenzione sanitaria, simularne gli
impatti economici, di fabbisogno di salute e stili di vita

Creazione di una piattaforma nazionale per domanda e offerta di
servizi di telemedicina da parte di soggetti accreditati, accessibile
ai pazienti e alle aziende sanitarie, in collegamento con le
piattaforme regionali di telemedicina.

Infrastruttura tecnologica del MdS e analisi dei dati e modello predittivo per garantire i LEA italiani e la sorveglianza e vigilanza sanitaria

LU'esperienza della pandemia
ha evidenziato I'importanza
di poter disporre ed

elaborare grandi quantita di
dati sanitari e non sanitari in

tempo reale e realizzare un
piu efficace collegamento fra
la ricerca, I'analisi dei dati, le
cure e la loro
programmazione a livello di
sistema
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Iniziative in essere per un nuovo quadro normativo di riferimento

La raccolta, I'accesso, I'archiviazione, l'uso e il riutilizzo dei dati in ambito sanitario pone, evidentemente, sfide specifiche, che devono
essere affrontate all'interno di un quadro normativo che serva al meglio gli interessi e i diritti dei cittadini, in particolare per quanto
riguarda il trattamento dei dati sanitari. Uno dei primi passi per liberare il potenziale di conoscenza che i dati sanitari contengono e
assicurarne la fruizione da parte delle Amministrazioni sanitarie (Ministero della salute e Enti vigilati, Regioni e Aziende sanitarie), nonché
del pubblico (cittadini, operatori sanitari e ricercatori), riguarda interventi normativi utili a superare le attuali criticita di uso, nella piena
garanzia degli obblighi previsti dal Regolamento sul trattamento dei dati personali.

* Proposta di regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio sullo spazio europeo dei dati sanitari (EHDS)

* Proposta di regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio che stabilisce regole armonizzate sull'intelligenza
artificiale (ARTIFICIAL INTELLIGENCE ACT)

|

 Proposta di regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio relativo alla governance europea dei dati (DATA
GOVERNANCE ACT)
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Grazie a tutti!

I"Ufficio di statistica e a vostra disposizione per chiarimenti e supporto
statistica@sanita.it
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