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2002: IL  MONDO VA DALL’ANALOGICO AL DIGITALE

• 2002: inizia l’era digitale con più della 
metà dei dati conservati digitalmente

• Oggi: più del 97% dei dati presenti sulla 
terra è in formato digitale

• Dagli anni ‘80: la capacità tecnologica 
pro-capite mondiale di archiviare dati è 
raddoppiata ogni circa 40 mesi

Fonte: Hilbert, M., & López, P. (2011). The World’s Technological Capacity to Store, Communicate, and Compute Information. Science, 332(6025), 60 –65. 



Popolazione totale
7.85 mld

+81 mln rispetto al 2020 
(urbanizzazione 56.4%)

User di telefoni cellulari
5.22 mld

+93 mln rispetto al 2020 
(66.6% della popolazione)

User di Internet 
4.66 mld

+316 mln rispetto al 2020 
(59.5% della popolazione)

Fonte: https://wearesocial.com/it/blog/2021/01/digital-2021-i-dati-globali/

2021: IL  MONDO È SOPRATTUTTO DIGITALE



2025: IL  MONDO SCOPPIA DI DATI DIGITALI

The Datasphere…

In 1 anno, 270 Gigabyte a 
persona riguardano salute e 

scienze della vita

Fonte: 
https://www.idc.com/getdoc.jsp?containerId=

prUS47560321



Cosa succede in Europa?
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EHDS – the first sector specific European Data Space2022: LA COM LANCIA L’European Health Data Space



I. Uso primario dei dati sanitari
(MyHealth@EU) 

• Persone con accesso (e controllo) propri dati
• Cartelle cliniche elettroniche certificate nell’UE
• Formato europeo per scambio transfrontaliero 

FSE
• Etichettatura delle App per il benessere

II. Uso secondario dei dati sanitari
(HealthData@EU) 

• Introduzione uso secondario dei dati sanitari 
elettronici nell’UE

• Creazione di ambienti sicuri di elaborazione
• Regolamentazione di precise finalità d’uso e di 

usi proibiti 
• Monitoraggio delle autorizzazioni accesso

I DUE  PILASTRI DELL’ EHDS



Articolo 2. Definizioni […] 
• "titolare dei dati": una persona fisica o giuridica che ha la capacità di 

rendere disponibili determinati dati […] 

• "dati sanitari elettronici personali": i dati relativi alla salute e i dati 
genetici quali definiti nel regolamento (UE) 2016/679, nonché i dati 
relativi a determinanti della salute o i dati trattati nell'ambito della 
prestazione di servizi di assistenza sanitaria in formato elettronico;

Articolo 33. Categorie minime di dati per l'uso secondario […]
I dati sanitari elettronici di cui al paragrafo 1 comprendono i dati 
trattati per la prestazione di assistenza sanitaria o cure assistenziali o a 
fini di sanità pubblica, […] sicurezza dei pazienti […]

Articolo 41. Obblighi dei Titolari dei Dati […]
2. Il titolare dei dati comunica all’Organismo Responsabile dell’Accesso 
ai Dati sanitari una descrizione generale della serie di dati che detiene 
[…]. 



Data 
discovery

Permit 
application 

Data 
preparation 

Data 
provision

Data use

Results 
output

Researcher

What health data exists to support my research?

Can I use this data for my research project? 

Health Data 
Access Body 

Health Data
Holders

Researcher

Make data ready for use, ensuring data quality and privacy.

Give access to Secure Processing Environment

Analyse and process data

Publish of results, ensuring privacy and verifiability

SCHEMA DEL PROCESSO DI ACCESSO AI DATI (PER RIUSO)



Cosa succede in Italia?



Mission 6

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA 

 
 

RIFORME E INVESTIMENTI 

 

#NEXTGENERATIONITALIA 
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MISSIONE 6: SALUTE 

 

La pandemia da Covid-19 ha confermato il valore universale della salute, la sua natura di bene 

pubblico fondamentale e la rilevanza macro-economica dei servizi sanitari pubblici. Nel complesso il 

Servizio Sanitario Nazionale (SSN) presenta esiti sanitari adeguati, un’elevata speranza di vita alla 

nascita nonostante la spesa sanitaria sul Pil risulti inferiore rispetto alla media UE.     

Spesa sanitaria degli stati membri dell’Unione Europea    

 

Fonte: statistiche sulla Salute dell’OCSE 2020 (i dati si riferiscono a 2019). 

Tuttavia, la pandemia ha reso ancora più evidenti alcuni aspetti critici di natura strutturale, che in 

prospettiva potrebbero essere aggravati dall’accresciuta domanda di cure derivante dalle tendenze 

demografiche, epidemiologiche e sociali in atto. 

Vi sono: (i) significative disparità territoriali nell’erogazione dei servizi, in particolare in termini di 

prevenzione e assistenza sul territorio; (ii) un’inadeguata integrazione tra servizi ospedalieri, servizi 

territoriali e servizi sociali; (iii) tempi di attesa elevati per l’erogazione di alcune prestazioni; (iv) una scarsa 

M6C1 - RETI DI PROSSIMITÀ, STRUTTURE E 

TELEMEDICINA PER L'ASSISTENZA SANITARIA 

TERRITORIALE

7,00

M6C2 - INNOVAZIONE, RICERCA E 

DIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO 

NAZIONALE

8,63

COMPONENTI E RISORSE (MILIARDI DI EURO): 

Totale

15,63
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Abruzzo
Calabria
Campania
Sicilia

Fontehttps://www.fascicolosanitario.gov.it/it

FSE > 50% UN ANNO E MEZZO 

DALL’INIZIO DELLA PANDEMIA

Fascicolo Sanitario Elettronico PRIMA DEL PNRR



FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO E PNRR

Garantire che FSE sia uno strumento nativo digitale (codici standard e 
interoperabilità)

Garantire che FSE sia adottato e usato da assistiti, erogatori di prestazioni e MMG
Target PNNR: 85% dei MMG utilizza il FSE nel 2026

Garantire che i dati del FSE possano valere anche ai fini secondari: ricerca e governance

Rendere FSE omogeneo sul territorio nazionale per dati contenuti, servizi
offerti, semplicità di utilizzo/interfaccia e portabilità1

2

3

4



PNRR E ASSISTENZA TERRITORIALE 

Fonte: https://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=97191
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160
Televisita

La telemedicina è entrata ufficialmente a far parte delle prestazioni del Sistema Sanitario Nazionale 
quando, il 17 dicembre 2020, in Conferenza Stato Regioni è stato approvato il documento recante 

‘‘Indicazioni nazionali per l'erogazione di prestazioni in telemedicina’’.

129
Teleconsulto 

medico

135
Telemonitoraggio

53
Teleconsulenza

58
Teleassistenza

19
Teleriabilitazione

369 
esperienze

abilitanti 669 servizi di 
telemedicina, così distribuiti

35
Altre tipologie di 

servizi

Rilevazioni al  Q4 2021

TELEMEDICINA PRIMA DEL PNRR



Missione 6- Component 1
Casa come primo luogo di cura e 

telemedicina

Missione 6- Component 2
Infrastruttura tecnologica del Ministero della 

Salute, analisi di dati e modello predittivo

DGSIS DGPROG

SOGGETTO 
ATTUATORE

STRUTTURA DI 
SUPPORTO

AGENAS DGSISS/DGPROG

SOGGETTO 
ATTUATORE

STRUTTURA DI 
SUPPORTO

Potenziamento dei  progetti di telemedicina 

regionali per erogare servizi omogenei su 

tutto il territorio nazionale

Piattaforma nazionale per promuovere l’uso e 

la cultura della telemedicina, assicurare dei 

servizi, esporre  soluzioni di governance

telemedicina validate

1. Erogazione servizi 
interregionali

2. Governance, diffusione e 
cultura

2 LINEE DI INTERVENTO PNRR PER TELEMEDICINA
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Settembre 2023

Partenza Progetti 
Telemedicina

Settembre 2025

Termine finanziamento 
Progetti Telemedicina e 

rendicontazione dei risultati

• Durata del progetto 2 anni;

• Raggiungimento di un target numerico minimo 

di popolazione; 

• Monitoraggio periodico e misurazione dei 

risultati attraverso indicatori anche calcolabili 

attraverso flussi informativi già attivi.

Settembre 2021

Costituzione GdL Telemedicina

Gennaio 2022

Conclusione lavori GdL

Marzo 2022

Pubblicazione modalità di 
finanziamento e 

presentazione Progetti 
Telemedicina

TEMPI DI REALIZZAZIONE TELEMEDICINA NEL PNRR



Cosa sappiamo dei rischi?

1. TELEMEDICINA



Televisita

• Sincrono 

• Asincrono

Teleconsulto

Telemonitoraggio

Teleassistenza

2020: TELEMEDICINA IN CONFERENZA STATO-REGIONI



TELEVISITA
- Atto medico di interazione a distanza in 

tempo reale con il paziente. 
- Possibilità di scambio tempo reale di 

dati/documenti clinici. 
- Richiede  consenso del paziente.
- Dà luogo a referto.

Fonte: Accordo Stato-Regioni “Indicazioni nazionali per l’erogazione di prestazioni in telemedicina” del 17/12/2020

TELECONSULTO
- Atto medico di interazione a distanza con 
altro collega (anche per second opinion 
specialistica) riguardo la situazione clinica di un 
paziente e condivisione dati clinici, documenti 
digitali.
- Non dà luogo ad un referto a sé stante.
TELEMONITORAGGIO 
- Rilevamento continuo e trasmissione a 

distanza di parametri clinici per mezzo di 
sensori che interagiscono con il paziente 
(tecnologie biomediche con o senza parti 
applicate).

- Uso di tecnologie a domicilio, 
personalizzate in base alle indicazioni 
fornite dal medico.

- Controllo dell’andamento dei parametri.

TELEASSISTENZA
- Atto professionale di interazione a distanza tra il 

professionista e il paziente o il caregiver per mezzo di 
videochiamata (con possibilità di condivisione di 
materiale e App). 

- Integrabile con con altre prestazioni medico-
sanitarie all’interno di servizi sanitari basati su 
sistemi di Telemedicina.



Prescrizione Prenotazione Rendicontazione RemunerazioneEsecuzione

EROGAZIONE PRESTAZIONI DI TELEMEDICINA

«Alle attività sanitarie in telemedicina si applicano esattamente 
tutte le norme legislative e deontologiche proprie delle 
professioni sanitarie nonché i documenti d’indirizzo di bioetica.» 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Records removed before 
screening: 

Duplicate records removed  
(n = 3760) 
 

Records identified from*: 
Databases (n=5144) 
 

Records screened (n=1384 )  
Records excluded 
(n= 1071) 

Reports sought for retrieval 
(n= 313) 

Reports assessed for eligibility 
(n=313) 

Reports excluded: 
Not a RCT (n=83) 

No outcomes of interest (n=124) 
Not written in English (n= 5) 
Phone-based intervention (n=31) 

Protocols/study designs (n=18) 
Secondary research/abstract 
only, literature review (n=19) 

No outcomes in both groups 
(n=1) 

 

Studies included in review 
(n=78) 
 

Identification of studies via databases  
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Articles identified through 
manual search (n=354) 
Articles included in the synthesis 
(n=46) 
 

Identification of Adverse Health 
Outcomes and Mortality Rates 

Associated with Telehealth Tools: A 
Systematic Review and Meta-Analysis

Cascini F, Pantovic A, Al-Ajlouni Y, Failla G, Melnyk A, Ricciardi W.

RISCHI DA TELEMEDICINA EVIDENCE-BASED

78 Randomized Controlled Trials



Heart-failure patients underwent telemonitoring had a lower mortality risk 
compared with patients underwent usual care.

QUALI?



Patients with implants (i.e. implantable cardioverter-defibrillator, pacemakers, 
biventricular defibrillator) underwent telemonitoring had a lower mortality risk 

compared with patients underwent usual care.

QUALI?



TELEMONITORAGGIO

• Pazienti cardiopatici cronici con 
pacemaker o defibrillatori 
impiantabili

• Pazienti con BPCO
• Pazienti diabetici 

Rischio di mortalità ridotto fino al 35% 

Riduzione numero ricoveri in ospedale 

SULLA SICUREZZA DELLA TELEMEDICINA

TELE-RIABILITAZIONE

In diverse condizioni cliniche dall’HIV alla 
sclerosi multipla, non presenta problemi 

di sicurezza per il paziente 

PSICOTERAPIA ONLINE

La terapia cognitivo-comportamentale, 
come ad esempio per adolescenti con 

sindrome da stanchezza cronica o 
pazienti affetti da depressione, non pone 

problemi di sicurezza per il paziente 



Cosa sappiamo dei rischi?

2. INTELLIGENZA ARTIFICIALE
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NOTE 

From: Presidency 

To: Delegations 

No. Cion doc.: 8115/20 

Subject: Proposal for a Regulation of the European Parliament and of the Council 
laying down harmonised rules on artificial intelligence (Artificial Intelligence 
Act) and amending certain Union legislative acts 

- Presidency compromise text 
  

 

I . INTRODUCTION 

1. The Commission adopted the proposal for a Regulation laying down harmonised rules 

on artificial intelligence (Artificial Intelligence Act, AIA) on 21 April 2021.  

Parte generale del Regolamento 

(4) […] a seconda delle circostanze relative alla sua applicazione e 
uso specifici, l'intelligenza artificiale può generare rischi […]. Tale 
danno potrebbe essere materiale o immateriale.

(28) I sistemi di IA potrebbero produrre esiti negativi per la salute 
e la sicurezza delle persone, […] è importante che i rischi per la 
sicurezza […]siano debitamente prevenuti e mitigati. [..]

Nel settore sanitario, dove la posta in gioco per la vita e la salute è 
particolarmente alta, i sistemi diagnostici sempre più sofisticati e i 
sistemi a supporto delle decisioni umane dovrebbero essere 
affidabili e accurati.

2021: ARTIFICIAL INTELLIGENCE ACT



Un sistema progettato per funzionare con un certo livello 
di autonomia. 
Basato su dati e input forniti dalla macchina e/o
dall'uomo, deduce come raggiungere un determinato
insieme di obiettivi definiti dall'uomo, utilizzando
l'apprendimento automatico e/o approcci basati sulla
logica e sulla conoscenza, e produce output generati dal
sistema come previsioni, raccomandazioni o decisioni,
influenzando gli ambienti con cui il sistema di IA
interagisce.

Decisioni dell’AI del tipo «black-box» o 
trasparenti («Logic Learning Machine»)?

«Sistema di Intelligenza Artificiale»

Fonte: Terzo testo di compromesso Artificial Intelligence Act

2021: COS’È UNA INTELLIGENZA ARTIFICIALE



Russel & Norvig 2009

AI Evolutiva
AI Reattiva
AI Deliberativa

AGENTE E AMBIENTE





INTELLIGENZA ARTIFICIALE PER LE DECISIONI
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Clinical trial outcomes

Il primo dei nostri strumenti 
di supporto alle decisioni 
cliniche ha ottenuto 
risultati migliori rispetto ai 
sistemi di allarme precoce 
esistenti. Ha dimostrato 
una maggiore specificità e 
ha ridotto in modo 
significativo il numero di 
falsi allarmi, consentendo 
un'azione mirata da parte 
delle équipe di cura, una 
previsione precoce della 
mortalità e del ricovero in 
terapia intensiva, fornendo 
al personale clinico tempo 
prezioso per intervenire 
prima del deterioramento.

Rilevamento del deterioramento del paziente 
Il primo strumento di predizione disponibile in commercio che utilizza 
l'analisi dei trend in tempo reale per aiutare a informare il processo 
decisionale clinico e ridurre il numero di falsi allarmi positivi.

Strumento di Documentazione Clinica
Tecnologia che migliora l'esperienza dei pazienti sia nell’ospedale che 
dopo la dimissione, migliorando la qualità dell'assistenza.

Avvisi automatici sugli esami di laboratorio
Uno strumento rivoluzionario che notifica immediatamente ai medici di 
guardia i risultati urgenti  che riguardano la condizione del paziente, in 
tempo reale, supportando le decisioni cliniche.

David Bell et al Critical Care Medicine 2021
- A trend-based Early Warning Score can be implemented in a hospital EMR to effectively 
predict inpatient deterioration.

INTELLIGENZA ARTIFICIALE 
PER LA SICUREZZA DELLE 

CURE



INTELLIGENZA ARTIFICIALE E MEDICINA ‘PERSONALE’

RETI NEURALI che, analizzando immagini, 
riescono a individuare un cancro della 
cute al pari di dermatologi qualificati 
(talvolta anche meglio), presto disponibili 
su uno smartphone:

perciò chiunque potrà far(si) uno 
screening per tumore cutaneo;

e anche una diagnosi?



INTELLIGENZA 
ARTIFICIALE E 

COMPRENSIONE 
DEI RISCHI



Cosa NON sappiamo?





Strengthening Digital Skills: digital literacy
DIGITAL HEALTH LITERACY 



…IN ITALIA



Digital Economy and Society Index 2021 
 Thematic chapters 
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enterprises providing dedicated ICT training. According to the latest data, Finland is leading in 

Human capital, followed by Sweden, the Netherlands and Denmark. Italy, Romania and Bulgaria rank 

the lowest. In comparison to last year, the largest increases in Human capital were observed in 

Finland (+2.6 percentage points), Estonia (+1.7 percentage points) and Greece (+1.6 percentage 

points). 

Figure 9 Human capital dimension (Score 0-100), 2021 

Source: DESI 2021, European Commission. 

2.2 Digital skills 
Since 2015, the level of digital skills has continued to grow slowly, reaching 56% of individuals having 

at least basic digital skills, 31% with above basic digital skills and 58% of individuals having at least 

basic software skills. The skills indicators are strongly influenced by socio-demographic aspects. For 

example, 80% of young adults (aged 16-24), 84% of individuals with high formal education33, and 

87% of students have at least basic digital skills. By contrast, only 33% of those aged 55-74 and 28% 

of the retired and the inactive possess at least basic digital skills. There is still substantial gap 

between rural and urban areas when looking at the digital skills of the population: only 48% of 

individuals living in rural areas possess at least basic digital skills, in contrary to the ones living in the 

cities (62%). For more detailed description of the digital skills, please see the Human Capital Chapter 

for 202034.  

It should be noted that youth is not a determinant of digital skills and growing up in a digital world 

does not automatically make one digitally competent. As demonstrated by the International 

Computer and Information Literacy Study (ICILS)35, which assesses digital skills of 8th-graders based 

on a competence test, rather than self-reporting, young people do not develop sophisticated digital 

skills just by growing up using digital devices. In 9 out of 14 EU Member States who have 

participated in ICILS, more than one third of the pupils achieved scores below the threshold for 

underachievement in digital competence. 

                                                           
33 ISCED11 levels from 5 to 8 - formal tertiary (or higher) education 
34 The EU averages of the digital skills indicators have been recalculated. The DESI 2020 reports referred to 
EU28 (including the United Kingdom), while DESI 2021 EU averages refer to EU27 
https://ec.europa.eu/newsroom/dae/document.cfm?doc_id=67077  
35 https://www.iea.nl/studies/iea/icils/2018.  

Italia: 25° posto tra i 27 Paesi dell’UE



Come va a finire?



L’INTELLIGENZA ARTIFICIALE MANCA D’INTELLIGENZA GENERALE

VINCE IL MIGLIORE



GRAZIE PER L’ATTENZIONE
fidelia.cascini1@unicatt.it

www.fideliacascini.com

FideliaCascini.com


