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LE GARE ENTRO L’ESTATE
Cosi funzionera
la sanita digitale
di Vittorio Colao

e Roberto Speranza

LS
h ormai molto chiaro quanto
i sia necessario investire
nella sanita pubblica per
migliorare la capacita di
prevenzione e reazione del
sistema sanitario ma anche
perrendere gli standard di
cura e assistenza omogenei
sul territorio nazionale.
continua a pagina 29
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Colao e Speranza: sanita digi

di Vittorio Colao*
e Roberto Speranza’ i

tale,

- dal fascicolo personale alle televisite

‘In primavera le prime gare per creare un'infrastruttura. Il ruolo delle Regioni

SEGUE DALLA PRIMA

Per questo il Governo ha
stanziato nel Pnrr (Piano na-
zionale di ripresa e resilienza,
ndr) oltre due miliardi in sa-
nita digitale. Perché? Perché
con la trasformazione digitale
abbiamo la possibilita di favo-
rire uguale e tempestivo ac-
cesso ai migliori servizi sani-
tari su tutto il territorio nazio-
nale, ottimizzando al contem-
po i costi complessivi.

Vogliamo non veder pill pa-
zienti che si muovono tra
strutture sanitarie con faldoni
di referti o referti scomparire
al cambio di residenza da una
Regione all’altra. E soprattut-
to possiamo costruire una sa-
nita digitale che migliori il
processo di cura e assistenza,
monitori in tempo reale dei
parametri vitali, arrivi in terri-
tori non urbani con la televisi-
ta, permetta il consulto di
specialisti ovunque essi sia-
no, riduca le ospedalizzazioni
olunghe attese e ricordi ai pa-
zienti direttamente sul loro
cellulare le terapie da seguire
o gli screening raccomandati.
E con basi dati interconnesse
e applicazioni di Intelligenza
Artificiale potremo migliora-
re la vita dei pazienti e il lavo-
ro di medici e ricercatori.

Per tutto cio, occorre me-
glio raccogliere, strutturare,
analizzare e condividere — in
sicurezza e nel rispetto della
privacy — le nostre informa-
zioni cliniche e abilitare pre-
stazioni avanzate anche da re-
moto. Per raggiungere questi

obiettivi il nostro Piano si ba-

sa su quattro iniziative nel
2022:

1) Infrastruttura dati sanita-
ri. Per prevenire e curare serve
conoscere come sta una per-
sona e quindi averne i dati cli-
nici. Questi devono essere
contenuti nel Fascicolo Sani-
tario Elettronico di ogni sin-
golo cittadino. Nel 2021 ab-
biamo approvato un pro-
gramma che prevede di omo-
geneizzare le modalita con
cui vengono raccolti i dati sul
territorio nazionale (unifican-
doi cosiddetti Data models) e
di creare un’architettura sicu-
ra a livello sia Regionale sia
Nazionale. I contributi Pnrr
verranno utilizzati per arric-
chire e armonizzare i Fascico-
li Sanitari Regionali, collegare
le infrastrutture tra loro e per
realizzare le componenti cen-
trali per la ricerca e le politi-
che sanitarie. Le gare per le
infrastrutture partiranno in
primavera, da giugno ogni re-
gione conoscera le linee gui-
da stabilite e come intervenire
per disporre dei fondi Pnrr.

2) Piattaforma di Telemedi-
cina Nazionale. La disponibi-
lita di Fascicoli individuali in-
teramente digitalizzati per-
mettera di gestire ladomanda
e l'offerta di servizi sanitari da
remoto. La telemedicina, gra-
zie a dati accessibili in sicu-
rezza, permettera televisite
con i propri medici, telecon-
sulti specialistici, telemonito-
raggio via sensori e apparec-
chi personali, e teleassistenza
domiciliare.

Con il Pnrr intendiamo fi-
nanziare un’infrastruttura na-
zionale che consenta a tutte le
strutture sanitarie d’Italia di
offrire le soluzioni descritte,
secondo regole e interfacce
aperte. Questa piattaforma
garantira omogeneita di
identificazione, sicurezza, pa-
gamenti, analisi statistiche e
gestione dei flussi di dati.

La creazione di questa in-
frastruttura partira in queste
settimane attraverso la crea-
zione di un partenariato pub-
blico privato.

3) Servizi di telemedicina. Il
Pnur finanziera 'adozione dei
servizi di Telemedicina de-
scritti, da identificarsi tra le
migliori soluzioni disponibi-
li. Alcune Regioni gia piu
avanti nella sperimentazione
della Telemedicina qualifi-
cheranno diversi fornitori, at-
traverso bandi di gara, che ri-
spondano alle caratteristiche
necessarie per connettersi al-
la Piattaforma Nazionale. In
questa maniera soluzioni di
successo adottate in una re-
gione potranno scalare su ba-
se nazionale, se altre regioni
la selezioneranno. I contribu-
ti Pnrr andranno alle Regioni
che utilizzeranno le soluzioni
selezionate. Queste gare par-
tiranno entro l'estate.

4) Competenze di sanita di-
gitale. La trasformazione di-
gitale richiede nuove compe-
tenze, specie in un campo co-
si delicato come la sanita
pubblica. Per questo motivo,
molti paesi europei hanno

istituito Agenzie specifiche
per far si che tutti i sistemi
adottino standard predefiniti,
per governare le architetture
informatiche e per gestire in
sicurezza i dati sanitari. Stia-
mo avviando in Italia una si-
mile iniziativa, affidando ad
AGENAS |l presidio e la orche-
strazione della Digitalizzazio-
ne della Sanita. Alcune decine
di persone al centro per co-
minciare, con la consapevo-
lezza che risorse con compe-
tenze simili dovranno essere
replicate a livello Regionale
per avere un veloce e profon-
do impatto.

Le norme sulla sanita digi-
tale verranno presentate con
il prossimo DI Pnrr. Quali so-
no gli ostacoli alla sanita digi-
tale in Italia? Essenzialmente
due: la complessita realizzati-
va attraverso 21 Regioni e pro-
vince autonome e la legacy in-
formatica e di processo a li-
vello di aziende sanitarie. Il
Pnrr fornisce i fondi necessari
per affrontare la seconda, ma
lavera sfida che vogliamo vin-
cere ¢ la prima. Collaborando
con obiettivi temporali condi-
visi e cogenti con le Regioni,
eliminando duplicazioni e di-
somogeneita anacronistiche,
replicando e condividendo il
piu possibile modelli operati-
vi Regionali di successo. Per
essere tra i migliori in Europa
nella eHealth, ma — stavolta
— in tutto il Paese.

*ministro per I'lnnovazione Tec-
nologica e la Transizione digitale

** ministro della Salute
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