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Scenario socio-sanitario: le nuove sfide di sistema
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Invecchiamento e Malattie Croniche

determinano aumento della complessità e dei costi

Personalizzazione della cura e Medicina di 

precisione

processi di cura specifici generano nuovi costi

Ruolo della Innovazione Digitale

prerequisito di funzionamento di sistema

Spinta verso un  nuovo Controllo dei Costi

costi crescenti richiedono nuovi modelli di controllo  in logica 

Value BasedHealthcare e non solo taglio di costi

Nuovi assetti Istituzionali e organizzativi

In logica Value based healthcare

Verso una sanità multipilastro

nuovo assetto del SSN
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Virtualizzazione dei servizi sanitari
(vs unasanità ibrida)

Smart Health
(utilizzo sistematico di innovazione digitale in 

sanità)

Digital therapeutics
(           (migliorare l’aderenza terapeutica)

Big data e Intelligenza Artificiale

Telemedicina 
(intesa come virtualizzazione di servizi)

Personal Health Record,  Digital twin, 
nuovo FSE

Scenario socio-sanitario: le nuove sfide digitali
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Scenario socio-sanitario: gestire le interdipendenze



Fonte: rivisto da Digital Therapeutics Alliance 2019

Smart Health

Innovazione digitale in sanità come componente essenziale di sistema 

E’ tempo di uscire dalla fase 

delle «sperimentazioni» e del 

«gadgeting» (che abbiamo 

visto anche durante il covid)

per adottare un approccio 

sistemico dell’innovazione 

digitale che ne faccia il perno 

di una riorganizzazione 

complessiva dei servizi

Il problema da affrontare per

realizzare nuovi servizi non è

«tecnologico» ma di

organizzazione di processi

condivisi con gli operatori.

Ne consegue che un’accurata

analisi dei processi risulta

essenziale per inquadrare le

soluzioni adeguate e impostare

il progetto in modo adeguato



Scenario socio-sanitario: Smart Health per gestire le «interdipendenze»

Presidi 
Ospedalieri

Presidi 
Specialistici

Ospedali 

Comunità

Long Term

Care

Case della 

Salute o 

Comunità

Home 

Care

Smart health come strumento per favorire l’integrazione organizzativa, la gestione 

delle interdipendenze dei processi di presa in carico, garantire tempestività e efficacia 

nei processi di presa in carico con un nuovo approccio di «Service Design»

SMART
Health
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Smart 
Health



Scenario socio-sanitario: Data Driven Health

Garbage-in vs Garbage-out

Bad data is worse than no data

Sicurezza e Privacy

1 Qualità dei dati (soprattutto semantica)

2

Chiarire le finalità del trattamento dei dati

Migliorare la consapevolezza sull’utilizzo 

dei dati

3

Stato di maturità dei sistemi 

informativi delle Aziende 

Erogatrici



In Italia 5 

Ospedali al liv.6 

pari allo 0,02%

In Italia 80% 

Ospedali tra 

livello 0 e 2

In US 57% 

Ospedali tra 

livello 4 e 6

Diffusione delle CCE (Electronic Medical Record)
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Fonte: NetConsulting Cube, Aisis DHS  2022

Diffusione delle CCE (Electronic Medical Record)



11%

19%

36%

44%

50%

58%

64%

58%

47%

28%

31%

42%

25%

36%

33%

36%

25%

8%

42%

11%

I dati sono/saranno fruibili rispetto alle specifiche esigenze
(secondary use)

Disponiamo/prevediamo di disporre di una data platform di
struttura/di gruppo

I dati dei pazienti sono presenti all’interno di cartelle cliniche 
elettroniche di reparto

Abbiamo/prevediamo di introdurre un clinical data repository

I dati dei pazienti sono/saranno presenti all’interno della 
Cartella clinica elettronica ospedaliera

I dati (clinici e amministrativi) sono in prevalenza all’interno 
dei sistemi e non sono condivisi

Abbiamo/prevediamo un datawarehouse su cui
confluiscono/confluiranno la maggior parte dei dati

provenienti dai vari applicativi

Situazione attuale Situazione a tendere Approccio non considerato

Valori in %, risposta singola

Fonte: NetConsulting cube, Maggio 2022

2021

Diffusione delle CCE (Electronic Medical Record)



Due componenti:

1. Reti di prossimità, strutture 

intermedie e telemedicina per 

l’assistenza sanitaria 

territoriale

2. Innovazione, ricerca e 

digitalizzazione del servizio 

sanitario nazionale.

Si stima che nella missione 

6 circa 6,5 mld verranno 

dedicati a componenti di 

«innovazione digitale» 

Fonte: NetConsulting Cube, Aisis DHS  2022

PNRR e Innovazione digitale in sanità



2017 2018

+ 3%
+ 7%

2015 2016

- 2%
- 5%

2013 2014

+-5%

+ 17%

2011 2012

- 5%

1,3
MLD €

1,23
MLD €

1,17
MLD €

1,37
MLD €

1,34
MLD €

1,27
MLD €

1,3
MLD €

1,39
MLD €

1.563,9 1.598,9 1.768,2 1.941,8 2.166,2 2.436,0 2.767,2
248,8 253,0 290,0 305,0

320,0
335,0

350,0

1.192,4 1.369,8
1.509,0

1.739,0
2.041,0

2.379,3
2.702,0

2019 2020 2021 2022E 2023E 2024E 2025E

ICT BPO Dispositivi Medici

+7,2%
3.005

3.222
3.567

3.986
4.527

5.150

5.819

+10,7%

+11,7%

+13,6%
+13,8%

+13%

 +14,9%  +10,2%

 +15,2% +17,4%

+16,6%
+13,6%

 +1,7%  +14,6%

 +5,2%  +4,9%
 +4,7%

+4,5%

+2,2% +10,6% +9,8% +11,6% +12,5% +13,6%1,39

2018 (*)

(*) Fonte:Osservatorio Innovazione Digitale Polimi, 2021

Fonte: NetConsulting cube, Aisis DHS 2022

Fonte:Osservatorio Innovazione Digitale Polimi, 2021

PNRR e Innovazione digitale in sanità



Regioni: i principali proge  in corso e previs

Grado di realizzazione dei proge  in ambito Sanità Digitale 

D
ri

ve
r 

P
N

R
R

completatoavviato in corso

Interoperabilità e 
integrazione con le 

stru ure sul territorio

Potenziamento / 
evoluzione FSE

Sviluppo SIO 
centralizzato

Digitalizzazione dei 
flussi approva vi

Sviluppo della 
telemedicina 

Rivisitazione del sistema di 
biosorveglianza sanitaria

Potenziamento/evoluzione Cup, 
anche in logica mul canale 

Sviluppo sistemi per processi 
amministra vi centralizza  

CCE

Evoluzione sistema 
socio-sanitario

Evoluzioni sistema informa vo regionale 

Applicazione AI

Evoluzione sistema sanitario 
territoriale

Sviluppo sistema 
middleware/data lake regionale 

Adozione IoT

Conne vità / 
Fibra per MMG

Fonte: NetConsul ng Cube, DHS 2022

Interoperabilità e qualità dei dati nel FSE 2.0

Fonte: NetConsulting Cube, Aisis DHS  2022



Clinical Repository (EMR)

❖ Un pre-requisito per la creazione di

un’architettura di interoperabilità passa

dalla “ri-qualificazione” dei sistemi

informativi delle aziende erogatrici che

dovrebbero adottare un modello standard

di interoperabilità “interno” che riduca la

frammentazione e la duplicazione dei

dati, favorisca l’utilizzo di standard

tecnologici e semantici ex ante.

❖ Il modello presuppone l’utilizzo di 

un’architettura di sistema informativo 

basato sulla creazione, nell’area clinica, 

di un data repository HL7-FHIR 

compliant

❖ Le Aziende erogatrici devono essere 

incentivate, attraverso l’uso dei fondi 

PNRR, a adottare modelli architetturali 

che comportano «ex ante» l’utilizzo di 

standard per l’interoperabilità. 

(certificazione dei sw applicativi in sanità)Fonte: Health Resource Planning, CeRGAS Bocconi, 2002, revisione 2008  

Interoperabilità e qualità dei dati nel FSE 2.0



Fonte:  1) Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome. Marzo 2022

2 ) Linee Guida per l’attuazione del FSE GU 11.7.2022

Repository XDS Locale  che contiene 

tutti i dati clinici dei pazienti (documenti 

e soprattutto dati strutturati)

Gateway «FHIR» per l’acquisizione  dei 

dati, la validazione tecnica, sintattica, 

semantica, di processo, regole privacy 

dei dati nonchè documenti clinici 

prodotti dai professionisti e dalle 

aziende sanitarie pubbliche e private

Registry Nazionale  per l’indicizzazione 

univoca di dati e documenti prodotti e 

trasferiti dal repositry locale al repository 

nazionale

Anagrafe Nazionale Assistiti  banca 

dati anagrafica autoritativa della 

popolazione assistita per il 

riconoscimento univoco del cittadino 

che usufruisce di servizi socio-sanitari

Repository Nazionale  che contiene 

tutti i dati clinici dei pazienti che 

usufruiscono di servizi socio-sanitari

Interoperabilità e qualità dei dati nel FSE 2.0



1. Qualità dei dati primari

La qualità dei dati presenti nello “spazio dati” (repository nazionale) per uso secondario dipenderà dalle caratteristiche dei 

dati da cui questi sono derivati (“garbage in / garbage out”). Ogni analisi sulla costruzione dello “spazio dati” per uso secondario 

dovrà quindi considerare le precondizioni necessarie per assicurare che i dati a supporto dei processi primari soddisfino gli stessi 

requisiti di qualità previsti per i dati secondari

2. Visione architetturale unica

In considerazione del punto precedente, la costituzione di uno “spazio dati” per uso secondario non può prescindere da una 

architettura unica ed omogenea che assicuri la correlazione fra processi primari e secondari e dei sistemi a loro supporto. 

In questo contesto-architettura è usato come sinonimo di ‘enterprise architecture’ cioè la descrizione della struttura di 

un'organizzazione nel suo complesso, dei suoi processi operativi, dei sistemi informativi a supporto, dei flussi informativi, delle 

tecnologie utilizzate, delle localizzazioni geografiche e dei suoi obiettivi.

3. Standardizzazione

La capacità di condividere, correlare ed usare informazioni provenienti da fonti eterogene dipende dalla possibilità che tali 

informazioni abbiamo sistemi di riferimento e rappresentazioni comuni (e.g. modelli, terminologie, ontologie - corrispondenze 

semantiche all’oggetto, …) Considerando livello di maturità, adozione, copertura dei diversi paradigmi di interoperabilità e 

disponibilità di strumenti tecnologici di supporto, HL7 FHIR appare essere la soluzione da privilegiare per la standardizzazione dei 

dati

4. Utilizzo terminologie comuni

L’adozione di formati standard per lo scambio di dati è ovviamente un forte fattore abilitante per l’interoperabilità, anche se non un 

elemento sufficiente. L’interoperabilità semantica (e non solo tecnologica) basata sull’utilizzo di un portfolio di risorse 

terminologiche ((Es, ICD9-CM, LOINC, SNOMED, AIC, ATC, Affinity Domain ecc ……..) è una condizione necessaria per 

assicurare l’utilizzo, la pubblicazione, la condivisione dei dati e quindi il loro effettivo utilizzo
16Fonte: Documento Gruppo di Lavoro per la “Riforma del Sistema Informativo Sanitario e Sanità Digitale” Consiglio Superiore Sanità

Marzo 2022. https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3223_allegato.pdf

Interoperabilità e qualità dei dati nel FSE 2.0: prerequisiti

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3223_allegato.pdf


Le «risorse» sono ripartite in 5 livelli che riguardano:

1. Le funzioni di base

2. Le modalità di implementazione

3. La gestione amministrativa del pz

4. La gestione dei dati clinici del pz e Le modalità di 

billing

5. Il supporto al «ragionamento» clinico

A differenza di precedenti standard,  HL7-FHIR 

risolve criticità legate all’interoperabilità tecnica, 

sintattica, semantica e di processo, rende il modello 

particolarmente indicato: 

• per lo scambio di dati strutturati all’interno di una 

singola azienda sanitaria

• per la loro pubblicazione verso i cittadini (cloud, 

apps, mobile)

• per lo scambio di dati strutturati a livello 

regionale/nazionale
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Interoperabilità e qualità dei dati nel FSE 2.0. lo standard FHIR 
(Fast Healthcare  Interoperability Resources) 

Si pone il tema della «certificazione» degli applicativi clinici in  sanità che dovranno adeguarsi allo standard FHIR
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Big Data e Intelligenza Artificiale

AI

Fonte:PWC, 2019



Finalità del trattamento dei dati e modalità di trattamento

Fonte: Bozza finale Documento Gruppo di Lavoro per la “Riforma del Sistema Informativo Sanitario e Sanità Digitale: Privacy” Consiglio Superiore, Nov. Sanità 2022



Standardizzazione e qualità dei dati «ex ante»

* diffusione del modello di Health Resource Planning nelle Aziende Sanitarie con  

utilizzo di repository (ecosistema dati sanitari locale) HL7-FHIR

Criticità da gestire per un utilizzo adeguato e sistematico dei dati in sanità

Interoperabilità (soprattutto di tipo semantica) e sicurezza dei dati condivisi

* Adozione dello standard HL7-FHIR come standard di mercato «de facto»

favorendo la qualificazione delle piattaforme sw disponibili, anche attraverso

l’utilizzo dei fondi PNRR

Diffusione di «competenze» per l’analisi e l’interpretazione dei dati a tutti i livelli 

(locale, regionale e nazionale)

* promuovere conoscenza diffusa sul «valore» dei dati (formazione)

* diffondere consapevolezza sul processo di produzione dei dati e delle

modalità del loro utilizzo

Tutela dei dati sanitari (privacy)

* Necessità di modificare la normativa sulla privacy adottando le proposte dei

Garanti Europei che nella attuale fase di revisione del GDPR segnalano la

necessità di modificare il focus che fino ad oggi è stato sulla protezione dei

dati sanitari, mentre ora appare necessario favorire la valorizzazione e la

condivisione dei dati sanitari (anche a seguito delle lezioni imparate dal

Covid). Chiarire le finalità del trattamento «ex ante»



Grazie dell’attenzione

claudio.caccia@gmail.com

Disporre di dati di cattiva qualità 

è peggio di non avere dati

perchè i dati «cattivi» 

sono immensamente fuorvianti
Susan Walsh, 2021

dataIQ™100

THE MOST INFLUENTIAL PEOPLE IN DATA


