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Sanita di oggi e domani:
cantiere aperto

Dr Domenico Mantoan

Direttore Generale - AGENAS
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Percentuale di medici di eta pari o superiore a 55 anni
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Percentuale di donne medico
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Percentuale di diverse categorie di medici nel 2019

B Ceneral practitioners " Other generalists' 1 Specialists Other doctors (not further defined)
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Italia 17,5% MMG; 4,2% altri; 78,3% specialisti;

1. Comprende i medici non specialisti operanti in ambito ospedaliero e i neolaureati in medicina che non hanno ancora iniziato la formazione specialistica post-laurea.
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1. | dati includono gli infermieri che lavorano nel settore sanitario come dirigenti, educatori, ricercatori e simili. 2. | dati includono tutti gli infermieri abilitati

all'esercizio della professione. 3. | dati si riferiscono ai soli infermieri impiegati negli ospedali.
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Remunerazione degli infermieri ospedalieri in rapporto alla retribuzione medi
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Remunerazione degli infermieri ospedalieri, in $, a parita di potere di acquisto, 20&

Luxembourg
) Belgium 82.
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Per 1 000 population
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Personale ospedaliero, 2019

B Physicians Nurses and midwives W Health care assistants Other health service providers B Other staff

258

23.1
21.8
l 21.2 21.0 205
I I 172 171 171
156 155 153 154 149 147

I 141 141 437
. - l I I . I 128 127 126
109 107 106 103
10.0
'F i1} :
TITTER
. - 70 69

Italia: 2,3 medici; 4,5 infermieri e ostetriche; 1,3 altri operatori sanitari; 2,7 altro personale
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Crescita del numero di infermieri ospedalieri, paesi OCSE selezionati, 2010-1
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Nota: i dati riguardano infermieri e ostetriche. Fonte: OCSE 2021.
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Evoluzione del numero di laureati in medicina, paesi OCSE selezionati, 2000-19

Countries above OECD average in graduates per capita in 2019
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Countries below OECD average in graduates per capita in 2019
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Evoluzione del numero di laureati in infermieristica, paesi OCSE selezionati, 2000-19

Countries above OECD average in graduates per capita in 2019
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Countries below OECD average in graduates per capita in 2019
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Percentuale di medici formati all'estero, 2019
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Percentuale di infermieri formati all’estero, 2019
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Percentuale di infermieri formati all’estero, paesi OCSE selezionati, 2000-19
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Professionisti sanitari in servizio presso le strutture pubbliche e privat

al 31/12/2020

Personale
Medici infermieristico

241.210 495279

Sistema sanitario

italiano
Personale Personale con
vigilanza ed funzioni

ispezione 697.743 riabilitative
55.768
10.627
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Fonte: Ministero Salute 2022.



35.200
35.000
34.800
34.600
34.400
34.200
34.000
33.800
33.600
33.400

Personale a tempo indeterminato per categoria e tipo rapporto di lavor
trend anni 2013-2020

MEDICI

108.000 107.549

107.000 106.530

106.000
105.000 d08e 104.490
104.000
103.000
102.000

2013 2014 2015 2016

u MEDICI

PERS. TECNICO SANITARIO

34.831
[ 34.603
34.384

34.159
34.005 34.078

2013 2014 2015 2016 2017 2018

PERS. TECNICO SANITARIO

a ge.na.S.WSEE‘vﬁ'z“' SANITAR| REGIONALI

10.200
10.000

9.800
9.600
9.400
9.200
9.000
8.800
8.600

278.000
276.000
274.000
272.000
270.000
268.000
266.000
264.000
262.000
260.000
258.000
256.000

269.537

2013

PERS. VIGILANZA ED ISPEZIONE

9.882

9.582
9411 9379
I I 9.236

2014 2015 2016 2017 2018

® PERS. VIGILANZA ED ISPEZIONE

PERS. INFERMIERISTICO

275.501

267.654
65997 266.707
264.824
I 263.136 263.232 I I

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

M PERS. INFERMIERISTICO

PERS. FUNZ. RIABILITATIVE

20.400

20.171
20.200

20.003 19.984
20.000
19.800 19.720
19.512
19.600 19.477 19.414
9.363 19.400 19.324

9.102 19.200
19.000
18.800

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2019 2020 W PERS. FUNZ. RIABILITATIVE
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Distribuzione per eta dei professionisti sanitari presso le Strutture

MEDICI

Pubbliche

PERSONALE INFERMIERISTICO

® Uomini = Donne

0,7%

ETA' media 46,8 anni

8%

ETA' media 46,9 anni

=

= Uomini = Donne
65 e oltre 65 e oltre
2020
60-64 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
ETA' media 53,3 anni '
45-49 ETA' media 48,3 anni 4549
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 o,i% 25-29
20-24 0,4% 20-24
ETA' media 50,9 anni
0-19 0-19
22.000 18000 14.000 10.000 6.000 2.000 2.000 6.000 10.000 14.000 18.000 22.000 30.000
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Strutture pubbliche per area funzionale al 31/12/2020
Medici dipendenti ed universitari

di cui 11.977 Anestesia e rianimazione

_—

AREA FUNZIONALE DEI SERVIZI » di cui 6.732 Radiodiagnostica 70,5%

di cui 3.063 Igiene e medicina preventiva

/ di cui 6.635 Chirurgia generale

AREA FUNZIONALE DI CHIRURGIA » di cui 4.995 Ginecologia ed ostetricia 61,0%

di cui 4.072 Ortopedia e traumatologia

/ di cui 7.962 Medicina interna
> di cui 5.702 Malattie dell'apparato
cardiovascolare 60,8%

§A di cui 5.312 Psichiatria

AREA FUNZIONALE DI MEDICINA
47.279

AR AR A

di cui 5.034 Medicina di Emergenza Urgenza
di cui 4.730 Pediatria

agenas. QSEN'Z}%?MLREEESNAU

Fonte: Ministero Salute 2022.



Strutture private per area funzionale al 31/12/2020
Medici dipendenti, universitari ed altro tipo di rapporto

/ di cui 4.298 Anestesia e rianimazione
AREA FUNZIONALE DEI SERVIZI » di cui 2.689 Radiodiagnostica 80,4%
di cui 1.362 Medicina fisica e riabilitazione
» di cui 3.220 Chirurgia generale
AREA FUNZIONALE DI CHIRURGIA » di cui 2.307 Ginecologia ed ostetricia 77.0%
17.301 <’ di cui 4.708 Ortopedia e traumatologia
\ di cui 1.904 Oftalmologia
di cui 1.182 Urologia
/ di cui 1.477 Medicina interna
di cui 2.329 Malattie dell’ t
AREA FUNZIONALE DI MEDICINA p Ot U 2225 Talattie dellapparare
cardiovascolare 54.6%
12.325 — didte
\ di cui 1.248 Neurologia
\ di cui 851 Gastroenterologia

di cui 824 Pediatria

age.na.s. QSE&‘&';?%?MLREEE?ENAL.
Fonte: Ministero Salute 2022.



Evoluzione della spesa italiana per ruolo sanitario, dirigenza sanitaria e

35
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comparto trend anni 2012-2021

SPESA PER PERSONALE SANITARIO

29,4 30,1
28,2 27,9 27,7 27,6 27,5 27,5 27,8 :S’E”/
o — —C— — — e m——
15,3 15,6
14,1 13,9 13,9 13,8 13,7 13,8 14,3 D —
o —) ——— ——
14,2 14,0 13,8 13,8 13,7 13,6 13,6 13,8 14,1 14,5
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

e=@ue Totale Ruolo Sanitario

e=@==)j Cui Comparto Ruolo Sanitario

Di Cui Dirigenti Ruolo Sanitario

Fonte: Elaborazione Agenas su
dati CE Regioni 2021.



Variazione percentuale della spesa regionale totale per ruolo sanitario
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anni 2012-2021

SPESA TOTALE PER RUOLO SANITARIO
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Variazione percentuale della spesa regionale per la dirigenza ruolo sanitario
anni 2012-2021

SPESA PER DIRIGENZA RUOLO SANITARIO
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Variazione percentuale della spesa regionale per il comparto ruolo sanitario
anni 2012-2021

SPESA PER COMPARTO RUOLO SANITARIO
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A

FINANZIAMENTO DEL SSN

A partire dall'anno 2020 il finanziamento del SSN a cui concorre lo Stato si attesta su un valore

superiore ai 120 miliardi di euro. AREIREIEIED s
Anno sanitario corrente .
L'incremento del 5% tra il 2019 e il 2020 & dovuto anche ai finanziamenti per la gestione (€/mid) ann
dell’'emergenza Covid-19, che ammontano a circa 3,6 miliardi nel 2020. 2001 71,271
2002 75,652 6,15%
Per il triennio 2022-2024 & previsto un incremento annuo costante di 2 miliardi. 2003 80,573 6,50%
2004 82,403 2,27%
2005 93,195 13,10%
2006 93,173 -0,02%
2007 97,551 4,70%
Andamento finanziamento SSN 2017-2024 (valori €/mid) 2008 101,588 4,14%
130,000 2009 104,204 2,58%
2010 105,569 1,31%
2011 106,905 1,27%
125,000 2012 107,961 0,99%
2013 107,004 -0,89%
2014 109,928 2,73%
120,000 2015 109,715 -0,19%
2016 111,002 1,17%
2017 112,577 1,42%
115,000 2018 113,404 0,73%
2019 114,474 0,94%
000 I,""""zo'z'o TUUT120557 | 531%Nh
’ - 2021* 122,060 1,25%) |
I 2022** 124,061 1,64%| 1
105,000 : 2023** 126,061 1,61%||
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 \ 2024** 128,061 1,59%])
*Fonte: Intesa CSR 04.08. 2021 (Rep. Attin.

152/CSR).

** Fonte: Disegno di legge di bilancio 2022, art. 79
29



FINANZIAMENTO DEL SSN in rapporto al PIL A

Nel periodo 2017-2024 il finanziamento statale del SSN ¢ pari in media al 6,6% del PIL, con punte di circa il 7% negli anni 2020 e 2021
derivanti dalla riduzione del PIL dovuta all'emergenza sanitaria causata dal virus Covid-19.

Andamento finanziamento statale SSN 2017-2024 in rapporto al PIL

130,000 7,4%
7,3%
7,2% Finanziamento . . .
125,000 L. PIL nominale % Finanziam.
Anno sanitario (€/mid) * Su PIL
7.0% corrente (€/mld)
120000 6.5% 2017 112,577 1.736,592 6,5%
2018 113,404 1.771,391 6,4%
115,000 e 2019) 114474 | 1794934 | _ 64% __
o l' 2020 120,557 1.653,577 7,3% \I
110,000 63% : 2021 122,060 1.779,295 6,9% I
6,2% I 2022 124,061 1.883,354 6,6% :
105,000 : 2023 126,061 1.959,662 6,4% :
6.0% 1 2024 128,061 2.025,473 6,3% 1
. P P P —— 7
100,000 5,8%
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
o ) * Fonte PIL: anni 2017-2020 ISTAT; stime anni 2021-2024
Finanziamento SSN e % rispetto al PIL

MEF — Documento programmatico di bilancio 2022

30



[l valore pro-capite del finanziamento statale al SSN si attesta su una media di 1.908 euro negli ultimi dieci

anni.

Lincremento che si osserva annualmente, a partire dal 2014, e dovuto sia all'incremento delle risorse destinate al

FINANZIAMENTO PRO-CAPITE

finanziamento del SSN che alla riduzione della numerosita della popolazione.

Andamento del valore pro-capite del finanziamento statale del SSN anni

2011-2024 (€)

2.300
2.200
2.100
2.000
1.900
1.800

1.700
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: ISTAT, dati popolazione anni 2011-2020

2020 2021 2022 2023 2024

31

A

Finanziamento

Popolazione al 31

Quota finanziamento

Anno sanitario corrente dicembre pro-capite (€)
(€/mld)

2011 106,905 59.394.207 1.799,928
2012 107,961 59.685.227 1.808,834
2013 107,004 60.782.668 1.760,428
2014 109,928 60.795.612 1.808,150
2015 109,715 60.665.551 1.808,519
2016 111,002 60.589.445 1.832,035
2017 112,577 60.483.973 1.861,277
2018 113,404 59.816.673 1.895,852
2019 114,474 59.641.488 1.919,369
2020 120,557 59.257.566 2.034,458
2021* 122,060 wxxe 09.236.213 2.060,560
2022** 124,061 ... 58.964.881 2.103,981
2023** 126,061 ... 58.791.627 2.144,200
2024** 128,061 58.614.484 2.184,801

* Fonte: Intesa della Conferenza Stato/Regioni del 4 agosto 2021 (Rep. Atti n. 152/CSR).
** Fonte: Legge di bilancio 2022, art. 79
*** Fonte Dati ISTAT - Previsioni della popolazione - Anni 2021-2070
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SPESA SANITARIA CORRENTE verso FINANZIAMENTO ORDINARIO e FINANZIAMENTO EFFETTIVO ‘

Anni 2012 - 2021 (valori in milioni di euro)

Anni 2012 2013 2017 2018 2019 2020 2021
Spesa Sanitaria Corrente (*) 110.399 109.429 110.746 111.114 112.492 114.308 115.713 116.928 123.295 126.640
Finanziamento Ordinario del FSN (**) 107.961 107.005 109.928 109.715 111.002 112.577 113.404 114.474 120.557 122.061
Finanziamento effettivo (***) 109.611 108.696 111.246 111.237 112.626 114.007 114.982 116.235 123.230 124.572
130.000
— Fonte: Elaborazione AGENAS su dati Monitoraggio della Spesa MEF - RGS
125.000 S
,/ (*) Conto economico degli enti sanitari locali. | dati del 2021 sono riferiti al IV
I trimestre
120.000
(**) Il finanziamento ordinario comprende le voci di entrata tra cui I'IRAP e
| I’addizionale IRPEF, le misure previste dal DLgs 56/2000, la compartecipazione
115.000 delle regioni a statuto speciale e delle province autonome di Trento e Bolzano, le
entrat proprie “cristallizzate” e le quote vincolate a carico dello Stato. Nella
determinazione del livello del finanziamento ordinario rientrano anche i c.d. saldi
110.000 o 4 1 di mobilita (art. 12, co. 3 del DLgs 502/1992).
(***) Entrate complessive mediante le quali ogni singola regione fa fronte alla
105.000 spesa sanitaria corrente sul territorio di competenza. Esso & determinato a partire
dal livello di finanziamento ordinario ripartito per regione in ciascun esercizio,
incrementato delle maggiori entrate proprie degli enti del SSN
100.000
95.000 — — — — = — — — — —
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

== Spesa Sanitaria Corrente (*)

=@= Finanziamento effettivo (***)

Finanziamento Ordinario del FSN (**)
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SPESA SANITARIA CORRENTE verso FINANZIAMENTO EFFETTIVO della spesa sanitaria
- Anni 2018 - 2021 (valori in milioni di euro) per singola regione (1/2)

Finanziamento effettivo della spesa sanitaria

Spesa sanitaria corrente di CE per regione - Anni
P rart ! P g ! per regione - Anni 2018-2021 (valori in milioni di

2018-2021 (valori assoluti in milioni di euro)

euro)

Regioni 2018 2019 2020 2021 Regioni 2018 2019 2020 2021
Piemonte 8.390 8.534 8.930 9.259 Piemonte 8.425 8.529 9.049 9.196
Valle d'Aosta 257 262 289 302 Valle d'Aosta 241 248 272 277
Lombardia 19.846 20.057 21.120 21.363 Lombardia 19.789 19.959 21.090 21.290
P.A. Bolzano 1.266 1.277 1.415 1.497 P.A. Bolzano 1.007 1.048 1.115 1.128
P.A.Trento 1.199 1.213 1.292 1.340 P.A.Trento 1.022 1.054 1.101 1.125
Veneto 9.327 9.469 10.249 10.597 Veneto 9.564 9.710 10.425 10.448
Friuli Venezia Giulia 2.496 2.567 2.622 2.715 Friuli Venezia Giulia 2.406 2.439 2.532 2.575
Liguria 3.227 3.251 3.348 3.467 Liguria 3.158 3.177 3.328 3.415
Emilia Romagna 9.157 9.227 10.073 10.059 Emilia Romagna 9.205 9.265 10.120 10.026
Toscana 7.397 7.505 8.091 8.248 Toscana 7.452 7.547 8.039 8.056
Umbria 1.743 1.720 1.813 1.883 Umbria 1.756 1.737 1.820 1.862
Marche 2.853 2.891 3.021 3.115 Marche 2.857 2.906 3.064 3.129
Lazio 10.713 10.791 11.481 11.822 Lazio 10.733 10.912 11.633 11.632
Abruzzo 2.471 2.485 2.558 2.630 Abruzzo 2.431 2.432 2.551 2.618
Molise 645 742 689 712 Molise 609 608 652 649
Campania 10.302 10.395 10.945 11.254 Campania 10.359 10.435 11.038 11.128
Puglia 7.376 7.462 7.706 8.109 Puglia 7.365 7.436 7.773 8.043
Basilicata 1.060 1.052 1.097 1.111 Basilicata 1.062 1.051 1.109 1.100
Calabria 3.514 3.538 3.627 3.616 Calabria 3.331 3.397 3.549 3.639
Sicilia 9.211 9.185 9.562 9.942 Sicilia 9.142 9.212 9.683 9.878
Sardegna 3.263 3.303 3.369 3.599 Sardegna 3.069 3.134 3.288 3.360

ITALIA 115.713 116.928 123.295 126.640 ITALIA 114.982 116.235 123.230 124.572

Fonte: Elaborazione AGENAS su Conti economici degli enti sanitari locali. | dati della spesa del 2021 sono
riferiti al IV trimestre MEF - RgS

Le analisi ricomprendono dati di Valle d’Aosta, Friuli Venezia Giulia, Sardegna e province autonome di Trento e Bolzano che provvedono direttamente al finanziamento

a ge nas. PCERTZ! SANITAR! REGIONALI
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SPESA SANITARIA CORRENTE verso FINANZIAMENTO EFFETTIVO della spesa sanitaria
- Anni 2018 - 2021 (valori in milioni di euro) per singola regione (1/2)

SPESA VERSO FINANZIAMENTO ANNO 2021

B SPESA CORRENTE ~ ® FINANZIAMENTO EFFETTIVO
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Fonte: Elaborazione AGENAS su Conti economici degli enti sanitari locali. | dati della spesa del 2021 sono riferiti al IV trimestre MEF - RgS



agenas

La mobilita sanitaria

Saldi della mobilita ricoveri ospedalieri 2019-2021 Saldi di mobilita della specialistica ambulatoriale 2019-2021
CALABRIA E
CAMPANIA
CALABRIA —— O Saldo 2019 SICILIA [
=
siciLiA e — CAMPANIA
PUGLIA —_— m Saldo 2021 LIGURIA [
LIGURIA —_ ABRUZZO —
PUGLIA —
ABRUZZO [—— VARCHE i
SARDEGNA e [ Saldo 2019
BASILICATA — SARDEGNA Co
MARCHE = PIEMONTE — BSaldo 2021
BASILICATA [
UMBRIA - UMBRIA ==
VALLE D'AOSTA i FRIULI-VENEZIA GIULIA |
PA BOLZANO i ROVINCIA AUTONOMA BOLZANO |
FRIULI-VENEZIA GIULIA i VALLE D'AOSTA i
LAZIO lm PROVINCIA AUTONOMA TRENTO P
PATRENTO ! EMILIAROMAGNA P
PIEMONTE = LAZIO -
MOLISE = MOLISE =
TOSCANA — TOSCANA e
VENETO — VENETO !
EMILIA-ROMAGNA LOMBARDIA
LOMBARDIA 1
-50000000 -30000000 -10000000 10000000 30000000 50000000 70000000
(250.000.000,00) (50.000.000,00) 150.000.000,00 350.000.000,00
Mobilita Passiva Totale per Tipologia (6]
3000Min € 2853,09MIn€ 2847.02MIn€
T
2.500Min € 2463.15MIn€
181,88MIn€
2.127.93Min€
2000Min€ [ isesoMne |
Domiciliati in
regioni diverse Prossimita Prossimita non
i | accettabile accettabile 1.500Min €
residenza
" - " . nappropriatezza
Ricoveri casuali —P“m Comple55|t4 —

mobilita di

(

complessita)

1.000MIn € 910,17MIn€ 890,74MIn€

659,18MIn€

500MIn €

565,41MIn€

526,45MIn€ 490,00MIn€

OMin €
2018 2019 2020

@ Mobilita Apparente ® DRG Alta Complessita ® Mobilita di prossimita accettabile ® Inappropriata

782,72MIn€

523,99MIn€

2021

Altra Mobilita ® Mobilita di prossimita non accettabile




Le determinanti della mobilita ospedaliera:
costo pro-capite 2021

Costo Pro-Capite Mobilita Apparente

40 € 3493 €

2298€ 2202¢ 2045 €
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Costo Pro-Capite Mobilita Accettabile
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Costo Pro-Capite Mobilita Evitabile

6058 € 5757¢
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Tempi di attesa degli interventi chirurgici

Variazione 2019-2021 del rispetto dei tempi di attesa entro 30 giorni per la classe di priorita A

Area Tumori Maligni Italia Delta 2021-2019 ® B
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Monitoraggio del recupero delle prestazioni della
specialistica ambulatoriale

Variazione % delle prestazioni di specialistica ambulatoriale nel primo semestre 2020, 2021, 2022 rispetto al 2019

( - - - - - - -
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Decreto Ministeriale n. 77 del 23 maggio 2022

Modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio Sanitario Nazionale
[@ Dipartimento di Prevenzionej
o= 1 ogni 500.000 abitanti

116117

NUMERO UNICO EUROPEO
PER CURE NON URGENT!

((1-2 milioni di abitanti )

CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE
1 ogni 100.000 abitanti

}

0 i- - g %@\ e o
- @ =l |_ ety —I
m (0 M [
1 Consultorio 1 Casa 1 Infermiere  Assistenza 1 Hospice 1 Ospedale
Familiare della Comunita di Famiglia  Domiciliare S ot oas atseo . di Comunita
ogni 20.000 abitanti Hub o Comunita 10% S ool 20 posti letto ogni
ogni 10.000 1 ogni ogni della popolazione 100.000 abitanti
nelle aree interne 40.000-50.000 abitanti 3.000 abitanti over 65
e rurali l
EL I )
—* '0—0 %ﬂ}
Case 1Unita  pomicilio 1 Unita
della Comunita di Continuita di cure palliative
Spoke Assistenziale domiciliari
1 medico e 1 infermiere ogni 100.000 abitanti

ogni 100.000 abitanti
DISTRETTO (100.000 abitanti)




IL ruolo di AGENAS nel PNRR:

Organo tecnico scientifico del Servizio Sanitario Nazionale svolge un

ruolo da protagonista nel PNRR

Soggetto Attuatore investimenti

PNRR*

AGENAS in riferimento alla Missione 6
Componente 1 €& stato nominato
soggetto attuatore in riferimento agli
investimenti

Intelligenza Artificiale
- Portale Trasparenza

- Telemedicina

"Accordo Agenas, MdS e DPT del 31.12.2021

Agenzia Nazionale per la Sanita

Digitale - ASD**

Garantire omogeneita a livello nazionale e
efficienza nell'attuazione delle politiche di
digitalizzazione

Garantire omogeneita a livello nazionale e
efficienza nell'attuazione delle politiche di
implementazione

Garantire omogeneita a livello nazionale
nell’erogazione dei servizi sanitari anche

attraverso le soluzioni di telemedicina.
** L. 28 marzo 2022 n. 25 (G.U. 20/03/2022 n. 73)

Finanziato 5

. :
dall’Unione europea -'_l W [taliadomani
NextGenerationEU L DI RIFRE oA © RESILIENZA

Programma nazionale di HTA
dei dispositivi medici***

Elaborazione degli indirizzi metodologici
che verranno applicati per la produzione
dei rapporti di valutazione tecnica
multidimensionale nel Programma
Nazionale HTA dei dispositivi medici

""D.lsg 5 agosto 2022 n. 137 Art. 22
(G.U.13/09/2022 n. 214)

~
PROSSIMITA
P I U/INNOVAZIONE
UGUAGLIANZA

2 agenas. Q‘?f*‘.’[‘?ﬂi‘-‘i AR RECTONALI
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AGENAS Soggetto Attuatore nel PNRR:

Sub-investimento 1.2.3.2 - Piattaforma di Telemedicina - 250 €/Mln

Obiettivo generale

Creare un'infrastruttura nazionale - Piattaforma di Telemedicina - per assicurare che l'erogazione dei servizi attraverso la telemedicina
avvenga in modo piu equo € uniforme sul territorio nazionale.

Tale modalita di erogazione dei servizi sanitari € da intendersi come integrativa alla modalita classica in presenza ma, in coerenza con le
esigenze cliniche dell'assistito, potra essere utilizzata all'interno dei servizi sanitari regionali lungo tutto il percorso di cura, con particolare
attenzione ai pazienti cronici.

La Piattaforma di Telemedicina, che svolgera funzioni di governance dei servizi di telemedicina erogati a livello regionale e aziendale
attraverso i cosiddetti servizi abilitanti, dovra inoltre essere integrata con l'ecosistema digitale sanitario e con il Fascicolo Sanitario
Elettronico (FSE).

Funzioni della Piattaforma di Telemedicina

(servizi abilitanti) Modalita di acquisizione della Piattaforma

+ Governo e validazione delle soluzioni di telemedicina
* Workflow clinico

» Codifiche e standard terminologici

* Valutazione degli outcome di utilizzo

Procedura di Partenariato Pubblico-Privato ai sensi degli
artt. 180 e 183, c. 15, del Decreto legislativo 18 aprile
2016, n. 50

Finanziato " A ™ 0/ PROSSIMITA

1 I "a " . . v PI U/INNO\/AZIONE

dall'Unione europea l [taliadomani L agenas Q\Gsnzux:; ——

NextGenerationEU = S PIANO NAZIONALE s o . SERVIZI SANITARI REGIONALI
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Linee Guida e di Indirizzo

Supporto nella definizione e composizione delle iniziative progettuali

del servizi di Telemedicina

sui servizi di telemedicina finanziabili

Definizione dei requisiti tecnologici e
funzionali

Identificano i requisiti minimi di carattere funzionale e
tecnologico

Garantiscono l'erogazione omogenea dei servizi sanitari in regime
di telemedicina.

E presente una sezione relativa alle competenze e alla formazione
relativa allo sviluppo e alla efficacia dei servizi.

Decreto Interministeriale - 21 settembre 2022
Approvato in Gazzetta ufficiale il 02 novembre 2022

Specifiche aree cliniche e bisogni di
salute

Forniscono indirizzi per l'elaborazione di progettualita regionali,
con riferimento a specifiche aree cliniche e bisogni di salute.

Forniscono indicazioni di carattere clinico-assistenziale sulle
prestazioni suddivise per target di pazienti.

Decreto Interministeriale - 30 settembre 2022

~

PROSSIMITA
INNOVAZIONE
UGUAGLIANZA

2 s a I u t e agenas. Q?f'e‘."f SARITAR) REGIONALI

Finanziato 5

- s
dall’Unione europea -'_l W [taliadomani
NextGenerationEU L D RsRESX ORBiiEnzA




AGENAS Soggetto Attuatore nel PNRR:

Sub-investimento 1.2.3.2 - Servizi di Telemedicina - 750 €/Mln

| Servizi di Telemedicina finanziabili attraverso i fondi del PNRR, come definito dal Decreto
Interministeriale del 30 settembre 2022, sono:

e Televisita — ,

* Teleconsulto/Teleconsulenza > ! ] D
» Teleassistenza Aed

« Telemonitoraggio/ Telecontrollo

Il Decreto Interministeriale del 30 settembre 2022 fornisce gli indirizzi per l'elaborazione di
progettualita regionali, con riferimento a specifiche aree cliniche e bisogni di salute a cui
indirizzare prioritariamente i servizi di telemonitoraggio/telecontrollo:

» Pazienti con patologia neurologica
Pazienti con patologia cardiovascolare
Pazienti con patologia pneumologica
Pazienti con diabete

Pazienti con patologia oncologica

~

d; PROSSIMITA
. INNOVAZIONE
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AGENAS Soggetto Attuatore nel PNRR:

1.2.3 Telemedicina a supporto dei pazienti cronici

Sistemi informativi per gL * """""""""""""""""""" \
i o !
Target europel de'. PNRR . fg:g;g:;:"m 1| Infrastruttura FSE regionale Strutture MMG LS :
:= Regionale cittadino sanitarie I
| Telemedicina :
. Sistemi/device di AW - ,
Q4 - 2023 Almeno un progetto per regione/PA telemoritoraggio 1" it
validazione itz
.y . MMG PLS
Q4 - 2025 Almeno 200.000 persone assistite con la telemedicina ; > GTW >  EDS
eventi
L telemed*
-+ Verticale aziendale
[ {‘ { ik b Infrastruttura
* S Repository . , Nazionale di
4 Indice Indice ici
H 1 H W\ | documenti = |e----e-eeeeeeeee- : Telemed
PrOS$| mi PaSS| @ Stru(:t%cr:rzggittlari i ) regionale FSE nazionale FSE ° emz ona
ReposnoryFH|R¢ 77777777777777777 Reposi.tory lFHIR Piattaforma Nazionale
DM bbl L d : aziendale ! (prree\%?lr:o?\e) - per la Governance e
Pubblicazione Compilazione dei ; s s : diffusione Telemedicina
Interministeriale Decreto gara per Piarl;)i Operativi AVV'P gare per [ Mec2Fse || Mec2 TELEMED | | Mect TELEMED |
approvazione 12.3.2 Servizidi Piattaforma Regionali e acquisizione dei
delle Linee Guida

- : e Servizi di i i ici : i . ; ;
A= Nazionale di definizione del e . Figura - Infrastruttura di Telemedicina e FSE: modello logico di interazione a regime. Tratta
Servizi di Telemedicina Telemedicina Fabbisogno Telemedicina da «Piattaforma di Telemedicina ed Ecosistema FSE - Punti di contatto e raccordo tra i due
Telemedicina progetti» pubblicato su sito AGENAS
21 settembre 30 settembre 12 ottobre dicembre dicembre
2022 2022 2022 2022 2022

“Tale scadenza é da considerarsi orientativa e potra essere anticipata nel rispetto delle tempistiche del PNRR
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