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Principali investimenti sanità digitale nel PNRR



https://www.youtube.com/watch?v=xNI6CewQhAE 

https://www.youtube.com/watch?v=xNI6CewQhAE




DPCM 1 giugno 2022: Istituzione dell’ANA

ASL/Regioni

N.B. Immagine ANA presa da: https://salutedigitale.blog/ 

Notifiche al 
cittadino

https://salutedigitale.blog/
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ANA: a che punto siamo?



8



Fonte: presentazione fatta dal Ministro Innovazione in Conferenza Stato-Regioni 2 marzo 2022

1.0 2.0:

2.0:FSE 2.0:



Privacy
Definire la disciplina attuativa con il continuo e costruttivo approfondimento con il GPDP 
per superare eventuali criticità

Rafforzare ed evolvere le infrastrutture tecnologiche
Standard, interoperabilità, accreditamento fornitori sw, potenziamento tecnologico per 
struttura, AS, Regioni e MdS e MEF

Upskilling delle competenze digitali dei professionisti sanitari
Incrementare le competenze digitali sull’uso di strumenti e dati nel personale sanitario

Fiducia da parte dei cittadini
E’ importante far comprendere l’importanza di condividere  i dati di cura anche per attivare 
campagne di prevenzione su target  specifici di popolazione, nonché promuovere la ricerca 
e l’innovazione delle terapie

Fiducia da parte dei medici
Rendere la consultazione e l’aggiornamento del FSE strumento di lavoro  ordinario per 
migliorare l’appropriatezza delle cure

FSE 2.0: Azioni necessarie per raggiungere gli obiettivi prefissati 



L'articolo 12 del DL 179/2012 novellato prevede un coordinato disposto di 
4 disposizioni attuative…
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Aspetti 
infrastrutturali 
e sistemi a 
supporto

Contenuti e 
servizi per 
le finalità 
previste

Decreto comma 7 (FSE)
Contenuti FSE, soggetti coinvolti, modalità di accesso e misure di 

sicurezza

Decreto comma 15-quater (EDS)
Contenuti EDS, soggetti coinvolti, modalità  alimentazione, op. 

eseguibili e misure sicurezza

Linee Guida comma 15-bis
(Regole tecniche, sistemi di codifica, interoperabilità)

Decreto comma 15-ter (1)

(INI, FSE-INI, Anagrafe consensi e revoche, Indice nazionale documenti, Portale Nazionale)

(1) Stabilisce anche modalità di alimentazione di FSE da parte di TS (c. 15-septies), SIT, AVR e CUP (c. 15-novies)

Anagrafe Nazionale Assistiti
Altri sistemi 
coinvolti Tessera Sanitaria

Decreto comma 7 (FSE)
Contenuti FSE, soggetti coinvolti, modalità di 

accesso e misure di sicurezza

Decreto comma 15-quater (EDS)
Contenuti EDS, soggetti coinvolti, modalità  

alimentazione, op. eseguibili e misure 
sicurezza

Linee Guida comma 15-bis
(Regole tecniche, sistemi di codifica, interoperabilità)

Decreto comma 15-ter (1)
(INI, FSE-INI, Anagrafe consensi e revoche, Indice nazionale documenti, 

Portale Nazionale)

DM 7 settembre 2023

DM 20 maggio 2022

DPCM 1 giugno 2022



24 ottobre 2023 pubblicato in GU il Decreto FSE 2.0 



FSE 2.0 – Risorse finanziarie per Regioni e Province autonome
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Decreto FSE 2.1 – ulteriori documenti
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Decreto FSE 2.1 – profili di accesso



Uso secondario dei
dati sanitari 

finalità di governo, 
programmazione, ricerca



I sistemi informativi in sanità

Monitoraggio 
evoluzione 

rete di offerta

Sistemi orientati al 
GOVERNO del SSN

Sistemi orientati al SUPPORTO 
alla CURA

Definizione 
fabbisogno

Analisi 
domanda 

soddisfatta

Dematerializzazione documentazione clinica

Possibilità per gli operatori di interagire on-line

Aumento qualità servizio al paziente

FSE CUP e-Prescription



Il Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) si alimenta con i dati provenienti dalle Regioni e  dal MEF e consente di 
avere una omogeneità di rilevazione dei dati con regole semantiche e metodologie di analisi univoche e di disporre quindi 
di dati con elevati livelli di completezza, accuratezza, tempestività e sistematicità su tutto il territorio nazionale. NSIS 
restituisce, sotto forma di cruscotti e report, elaborazioni utili per il monitoraggio e miglioramento dei servizi.

Requisiti dei 
dati NSIS 
 Completezza

Accuratezza

 Tempestività

 Sistematicità Dati prodotti sul 
territorio

Informazioni 
messe a 

disposizione dei 
diversi livelli 
istituzionali

NUOVO SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO

Strumenti
di     lettura 

e analisi

Metodologie

Il Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS)



NSIS e FSE: due facce della stessa medaglia
Il NSIS e il FSE rappresentano due facce della stessa medaglia, in quanto 
entrambi i sistemi sono interessati ad una lettura integrata dell’assistenza 
erogata ai pazienti nel loro passaggio attraverso i diversi setting assistenziali:
• il NSIS con la finalità di monitorare i LEA erogati e verificare la coerenza tra le 

prestazioni erogate ed i relativi costi
• il FSE con l’obiettivo di supportare la cura del paziente

Il NSIS e il FSE rappresentano due facce della stessa medaglia, in quanto entrambi i sistemi sono 
interessati ad una lettura integrata dell’assistenza erogata ai pazienti nel loro passaggio 
attraverso i diversi setting assistenziali:
• il NSIS con la finalità di monitorare i LEA erogati e verificare la coerenza tra le prestazioni 

erogate ed i relativi costi
• il FSE con l’obiettivo di supportare la cura del paziente e in futuro anche, tramite EDS, anche 

le finalità di governo, programmazione e ricerca



•Il patrimonio informativo esistente permette di disporre di flussi informativi
aggregati o centrati sull'individuo con elevata frequenza di rilevazione

FLUSSI INFORMATIVI INDIVIDUALI

RICOVERO OSPEDALIERO

PRONTO SOCCORSO

CERTIFICATO ASSISTENZA AL PARTO

SISTEMA 118
ASSISTENZA FARMACEUTICA
CONVENZIONATA

DISTRIBUZIONE DIRETTA E PER CONTO DEI
FARMACI

SPECIALISTICA AMBULATORIALE

ASSISTENZA DOMICILIARE

ASSISTENZA RESID-SEMIRESID

DIPENDENZE

SALUTE MENTALE

ASSISTENZA IN HOSPICE

FLUSSI INFORMATIVI

TRACCIABILITÀ DEL FARMACO

CONSUMO DEI MEDICINALI IN
AMBITO OSPEDALIERO

CONSUMI DEI DISPOSITIVI
MEDICI

APPARECCHIATURE SANITARIE

PERSONALE SSN

POSTI LETTO

FLUSSI INFORMATIVI

ANAGRAFICHE DELLE
STRUTTURE SANITARIE

MONITORAGGIO DELLA RETE DI
ASSISTENZA

Il patrimonio informativo nazionale del NSIS 

FLUSSI INFORMATIVI IN CANTIERE

SCREENING ONCOLOGICI

RIABILITAZIONE TERRITORIALE

CURE PRIMARIE

OSPEDALI DI COMUNITA'
CONSULTORI FAMILIARI

…..

FLUSSI INFORMATIVI

COSTO DEL PERSONALE SSN
MODELLI ECONOMICI

…
in sviluppo
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Flusso nazionale 
SCREENING 
ONCOLOGICI



22

Sperimentazione flusso nazionale screening oncologici 
2010-2014
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Decreto di Istituzione del S.I. per il 
monitoraggio degli screening oncologici
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Decreto di Istituzione del S.I. per il 
monitoraggio degli screening oncologici
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Decreto di Istituzione del S.I. per il 
monitoraggio degli screening oncologici



REGISTRO 
NAZIONALE 

TUMORI
Decreto 1 agosto 

2023



Art. 4.
Realizzazione, gestione operativa e sviluppo evolutivo
del Registro nazionale tumori e rapporto con i registri
regionali e delle province autonome.

1. La realizzazione, la gestione operativa e lo sviluppo
evolutivo del Registro nazionale tumori, istituito presso
il Ministero della salute con il decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri 3 marzo 2017, sono effettuati dal
Ministero della salute, e specificamente dalla Direzione 
generale competente in materia di sistema informativo e 
statistico-sanitario, sentita, per i profili sanitari, la Direzione
generale competente in materia di prevenzione sanitaria.

Decreto 1 agosto 2023: 
Registro nazionale tumori



1. La realizzazione del Registro nazionale tumori ha come scopo la produzione di
informazioni, omogenee e standardizzate, in ordine all’incidenza, alla sopravvivenza
e alla prevalenza dei tumori per sede, sesso, età, nonché ad ogni altra variabile di
interesse per:

a) monitorare e valutare i dati relativi all’accesso, alla qualità delle attività
diagnostiche e terapeutiche e agli esiti delle prestazioni dei servizi di prevenzione,
diagnosi cura …

c) svolgere ricerca scientifica medica, biomedica ed epidemiologica e in particolare
svolgere studi epidemiologici sui fattori di rischio di tumori e sugli esiti…

d) adeguare la programmazione degli interventi volti a migliorare lo stato sanitario
della popolazione e dell’ambiente di lavoro…

e) semplificare le procedure di scambio dati, facilitare la trasmissione degli stessi e
loro tutela…

DM 1° agosto 2023  - Art. 3 - Finalità specifiche del trattamento di dati



2. Presso il Ministero della salute è istituito, in
qualità di responsabile del trattamento, un
comitato tecnico scientifico di supporto al
Governo del Registro, costituito da esperti di
comprovata e pluriennale esperienza negli
ambiti della registrazione dei tumori,
epidemiologico, oncologico e sanità pubblica,
con funzioni di consulenza scientifica,
valutazione tecnica e supporto alla
programmazione.

DM 1° agosto 2023 - Art. 4 comma 2

Inviata richiesta il 15/11/2023 al 
Coordinatore Commissione Salute, al vicario 
e al vicecoordinatore per la designazione  di 
referenti per poter avviare il richiesto 
confronto interistituzionale



L’art. 1, comma 463, della legge 27
dicembre 2019, n. 160 stabilisce
che, a decorrere dall'anno 2020 nello
stato di previsione del Ministero
della salute, è istituito un fondo, con
una dotazione di 1 milione di euro
annui, per le finalità di cui alla legge
22 marzo 2019, n. 29 “Istituzione e
disciplina della Rete nazionale dei
registri dei tumori e dei sistemi di
sorveglianza e del referto
epidemiologico per il controllo
sanitario della popolazione»

DECRETO interministeriale 12 agosto 2021 (GU 1 ottobre 2021)
 - Riparto delle risorse
 



3. Le regioni e le province autonome realizzano il Registro tumori di rilevanza regionale,
tenendo conto dei registri tumori di popolazione già operanti, secondo criteri di qualità definiti
dagli standard di accreditamento nazionali e internazionali, di cui all’art. 1, comma 5, lettera a)
della legge 22 marzo 2019, n. 29, in conformità alle previsioni del presente decreto e
identificando il Centro di riferimento regionale e i responsabili organizzativi, scientifici e del
trattamento dati.

4. Entro centottanta giorni dalla data di pubblicazione del presente decreto nella Gazzetta
Ufficiale della Repubblica italiana, le regioni e le province autonome comunicano al Ministero
della salute il Centro di riferimento regionale individuato, specificandone le caratteristiche e le
modalità organizzative, nonché l’avvenuta istituzione del Registro tumori di rilevanza
regionale.

DM 1° agosto 2023 
Art. 4 commi 3 e 4 - Realizzazione, gestione operativa e sviluppo evolutivo del Registro 

nazionale tumori e rapporto con i registri regionali e delle province autonome 

1 marzo 2024



Architettura della Piattaforma nazionale registri (PN-REG)

• GAF (M2M) Cooperazione Applicativa
• GAF WEB



Vi ringrazio per l’attenzione 
e, soprattutto, 

per il vostro lavoro!

s.battilomo@sanita.it 

mailto:s.battilomo@sanita.it
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