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SCENARI E PRIORITA’ DI SVILUPPO DEI SISTEMI
SANITARI

La riorganizzazione dell’assistenza territoriale da DM 77/2022 é strategica
per favorire, attraverso modelli integrati, attivita di prevenzione e
promozione della salute e percorsi di presa in carico della cronicita.

| Sistemi Welfare based hanno il dovere di garantire una copertura
universale, sia come prevenzione sui sani che come cura ai malati.
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CONTESTO DI RIFERIMENTO
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Anziani d'eta 65+ ogni 100 giovani d'eta 0-14 anni - Regioni e Italia, anno
2025 - Fonte: ISTAT
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CONTESTO DI RIFERIMENTO

Popolazione residente in comuni montani
Rapporto (x 100) - Anno 2024 - Totale Proporzione (x 100) - Anno 2024 - Totale
Fonte: ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1°

Fonte: ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1°
gennaio gennaio
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Aree interne

Bassa densita di popolazione

Bassa densits di pope # ' Strategia
igrazione e |nv'ecch|§rr.1ento
Basso numero di posti di lavoro ‘ ’ Aree Inteme

Basso tasso di creazione di nuove imprese
CONGRESSO CARD NAZIONALE

Mancanza di servizi e infrastrutture




VALORIZZAZIONE DELLE ESPERIENZE
IN SERVIZI STRUTTURATI

La telemedicina offre la possibilita di rispondere in maniera capillare e
appropriata a bisogni di cura e/o di assistenza, ma per raggiungere l'obiettivo €
necessario passare da esperienze «di nicchia» o a carattere sperimentale a
servizi strutturati tenendo conto di quattro principi:

1. Latelemedicina non sostituisce la sanita tradizionale

La telemedicina non entra in conflitto con la sanita tradizionale

3. | modelli organizzativi tradizionali non devono influenzare la
predisposizione dei nuovi servizi in telemedicina

4. Dovere di garantire una copertura universale

N
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MODELLO DI SVILUPPO

La telemedicina e un’innovazione «dimensione applicativa
di un’invenzione o di una scoperta» digitale

Telemedicina non e:
* Digitalizzazione
e Ottimizzazione digitale

Telemedicina e:

Digital disruption—> Cambiamento del modello di
business
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DIRETTRICI DEL PROCESSO DI INNOVAZIONE

1. Innovazione tecnologica
2. Innovazione organizzativa
3. Innovazione sociale

Approccio Technology Driven €= Approccio Process Driven
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SFIDE DELL'INNOVAZIONE TECNOLOGICA

* Interoperabilita dei sistemi di gestione con gli strumenti
presenti (es. CUP, FSE, cartella ambulatoriale, cartella
ospedaliera, cartella territoriale, cartelle dei MMG/PLS)—>
FLUSSI MINISTERIALI (!)

e Disponibilita dei device

 Disponibilita di connessione nei luoghi di vita del paziente (casa

come prlmo Iuogo d| cura)

+ ¥ cercaan

Ultimo aggiornamento: 10/17/2025 10:53 UTC ;‘
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SFIDE DELL'INNOVAZIONE ORGANIZZATIVA

In sanita c’e una diffidenza ai cambiamenti organizzativi= resistenza
Iperspecializzazione, processi di lavoro differenti. Le specialistiche inserite
nei POR sono cardiologia, neurologia, pneumologia, diabetologia,
oncologia.

La sanita territoriale e caratterizzata da multiprofessionalita e
multidisciplinarieta; in questo contesto operano professionisti con
inquadramento giuridico differente o rispondenti a logiche di presa in carico
differenti (es. la televisita effettuata dal MMG differenti da quella effettuata
dallo specialista)

Disallineamento temporale tra 'aggiornamento delle normative in ambito
sanitario e necessita di riorganizzare i sistemi per rispondere ai bisogni
complessi (deroghe nell’emergenza sanitaria da SARS CoV-2)
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SFIDE DELL'INNOVAZIONE SOCIALE

PR E S |

Digital Economy and Society Index

La costruzione di reti
, sociali rappresenta un
WEM Catalizzatore dei
processi di innovazione
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#DESleu #DigitalEU

https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/desi

CONGRESSO CARD NAZIONALE




ione

Grazie per l'attenz

L
—
<
2
O
N
<
2
(]
&
<
O
O
(%))
(%2]
Ll
c
O
2
@)
O

-wo,.lwd_ Sy Sqrmee s

e ee—
.Od“ .

\-’
‘ X - : rn ‘JQ T
R AN N S
By gy T AN oy Jaﬂa.w.)




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12

