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6.2 INNOVAZIONE, RICERCA E DIGITALIZZAZIONE DELL’ASSISTENZA SANITARIA  

Obiettivi della componente 

 Promuovere e rafforzare il settore della ricerca scientifica, privilegiando la creazione di reti clinico-
transnazionali di eccellenza;  

 Rafforzare i sistemi informativi sanitari e gli strumenti digitali a tutti i livelli del SSN;  

 Valorizzare le risorse umane, attraverso l'ammodernamento degli strumenti e dei contenuti 
formativi e lo sviluppo delle competenze tecnico-professionali, digitali e manageriali dei 
professionisti del SSN; 

 Superare le criticità legate alla diffusione limitata e disomogenea della cartella clinica elettronica; 

 Risolvere il problema relativo all'invecchiamento delle apparecchiature e al basso uso di tecnologie 
sanitarie negli ospedali, raggiungendo maggiori standard di efficienza e di efficacia 

 Realizzare ospedali sicuri, tecnologici, digitali e sostenibili 

 Superare la limitata diffusione di strumenti e attività di telemedicina. 

La componente M6C2, denominata Innovazione, ricerca e digitalizzazione dell’assistenza 

sanitaria è finalizzata a promuovere e rafforzare il settore della ricerca scientifica privilegiando la 

creazione di reti clinico-transnazionali di eccellenza; a rafforzare i sistemi informativi sanitari e gli 

strumenti digitali a tutti i livelli del SSN; a valorizzare le risorse umane attraverso 

l'ammodernamento degli strumenti e dei contenuti formativi e lo sviluppo delle competenze 

tecnico-professionali, digitali e manageriali dei professionisti del SSN; a superare le criticità legate 

alla diffusione limitata e disomogenea della cartella clinica elettronica; a risolvere il problema 

relativo all'invecchiamento delle apparecchiature e al basso uso di tecnologie sanitarie negli 

ospedali, raggiungendo maggiori standard di efficienza e di efficacia; a realizzare ospedali sicuri, 

tecnologici, digitali e sostenibili; a superare la limitata diffusione di strumenti e attività di 

telemedicina. 

Lo stanziamento totale di questo cluster è pari a 10,51 miliardi a cui si aggiungono 1,31 

miliardi di ReactEU. Questi interventi beneficiano, inoltre, di risorse complementari per 1,01 

miliardi dagli stanziamenti della Legge di Bilancio 2021. 

 RIFORME 

Intervento di riforma denominato “Assistenza di prossimità e telemedicina” - sotto riforma 

“Riorganizzare la rete degli IRCCS per contribuire al miglioramento delle eccellenze SSN”. La 

riforma è trasversale alle due componenti della Missione Salute che si pone come azione 

preliminare e di accompagnamento a tutti gli interventi in ambito salute.  

Con riferimento alla seconda componente, la riforma mira a riorganizzare la rete degli IRCCS 

per contribuire al miglioramento delle eccellenze del SSN, in particolare rivisitando il regime 

giuridico degli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) e delle politiche della 

ricerca afferenti al Ministero della Salute per rafforzare le capacità di risposta del SSN. 
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M6C2 - Innovazione, 
ricerca e digitalizzazione 
dell'assistenza sanitaria  

Risorse (€/mld) 

In essere (a) 
Nuovi 

(b) 
Totale 

(c) = (a)+(b) 
React EU 

(d) 

TOTALE 
NGEU 

(c) + (d) 

Ammodernamento 
tecnologico e digitale 5,28 4,73 10,01 - 10,01 

Ammodernamento parco 
tecnologico e digitale 
ospedaliero 1,41 2,00 3,41 - 3,41 

Ospedali 3,30 2,30 5,60 - 5,60 

Fascicolo Sanitario 
Elettronico e raccolta, 
elaborazione e analisi dei 
dati a livello centrale 0,57 0,43 1,00 - 1,00 

Ricerca e trasferimento 
tecnologico e formazione - 0,50 0,50 1,31 1,81 

Valorizzazione e 
potenziamento della 
ricerca biomedica del SSN  - 0,20 0,20 - 0,20 

Ecosistema innovativo 
della salute - 0,10 0,10 - 0,10 

Sviluppo delle competenze 
tecnico-professionali, 
digitali e manageriali dei 
professionisti in sanita - 0,20 0,20 1,31 1,51 

TOTALE 5,28 5,23 10,51 1,31 11,82 

Note: (b) include risorse FSC già previste, da finalizzare agli specifici interventi 

 

1.1 Ammodernamento parco tecnologico e digitale ospedaliero 

Il progetto è finalizzato all'ammodernamento tecnologico degli ospedali in riferimento alle 

attrezzature di alta tecnologia e ad altri interventi orientati alla digitalizzazione delle strutture 

sanitarie (sia in termini di processi che di infrastruttura tecnologica e asset informatici). In 

particolare, l’intervento è orientato a: 

 ammodernare gli asset tecnologici in dotazione presso le strutture ospedaliere, sostituendo 

tutto il parco delle grandi apparecchiature sanitarie vetuste (anzianità maggiore di 5 anni);  

 digitalizzare tutti i processi clinico-assistenziali ospedalieri delle strutture sede di DEA, con 

particolare riferimento ai sistemi di blocco operatorio, Laboratory Information System, 

risonanze, servizi di farmacia, pronto soccorso, sistemi di 

accettazione/dimissione/trasferimento, prescrizione e somministrazione farmaci, diagnostica 

per immagini, repository e order entry. 

Entro marzo 2021 è prevista la produzione di report con la rilevazionedel  fabbisogno delle 

grandi apparecchiature; sarà adottato entro il 2023 un action plan per la progettazione e 

pianificazione degli interventi sulle grandi apparecchiature, ivi ricomprendendo la definizione delle 



153 

procedure di appalto, la stipula di contratti con il fornitore del servizio e la realizzazione degli 

interventi; 

L’obiettivo è acquistare e collaudare 2.648 grandi apparecchiature sanitarie e digitalizzare 184 

strutture sanitarie sede di DEA. 

1.2 Ospedali 

Il progetto intende delineare un percorso di miglioramento strutturale in materia di sicurezza 

delle strutture ospedaliere, che rivestono un ruolo cruciale e strategico nelle situazioni di 

emergenza, con l’obiettivo di allinearle alle più moderne normative sismiche a livello 

internazionale, tenuto anche conto che l’Italia è uno dei Paesi a maggiore rischio sismico del 

Mediterraneo. All’ospedale, sede tra le più esposte e sensibili in quanto affollata da migliaia di 

persone aventi capacità reattive diversissime, viene quindi richiesto non solo di resistere senza 

danni eccessivi alla forza d’urto del sisma, ma anche di continuare a offrire sufficienti livelli di 

assistenza sanitaria. 

Ciò significa che si deve porre una particolare attenzione non solo agli elementi portanti, ma 

anche a quelli non strutturali ed impiantistici, oltre che alla distribuzione delle funzioni e ai flussi, 

per far sì che possano rimanere pienamente operative le unità ambientali e le apparecchiature 

necessarie per la gestione delle maxiemergenze. 

A tal fine, il Ministero della Salute ha rilevato nel 2020 un fabbisogno complessivo di interventi 

in materia di antisismica ospedaliera nelle diverse Regioni e ha individuato in particolare 675 

interventi.  

Il periodo di esecuzione previsto è 2021-2026. Sarà elaborato entro il 2022 un action plan per 

l’avvio delle procedure e dei cantieri di lavoro al fine di completare 675 interventi di antisismica 

entro il 2026.  

Questo intervento beneficia di risorse complementari per 680 milioni dagli stanziamenti della 

Legge di Bilancio 2021. 

1.3 Fascicolo Sanitario elettronico e raccolta, elaborazione e analisi dei dati a livello centrale  

Il progetto è finalizzato a realizzare interventi regionali per l'evoluzione, il completamento e 

la diffusione del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE), anche ampliandone gli strumenti (es. IoT, 

app) che abilitino la raccolta di nuove informazioni su base volontaria da parte del cittadino (es. 

abitudini e stili di vita).  

Il progetto intende inoltre potenziare e ampliare a livello centrale il Sistema Informativo 

Sanitario nazionale, in termini di evoluzione ed ammodernamento dell’infrastruttura, dei sistemi 

di costruzione, raccolta e analisi delle informazioni sanitarie e non sanitarie, con particolare 

riferimento al completamento del percorso in atto di costruzione di strumenti simulativi e predittivi 

del fabbisogno di salute della popolazione. 

È prevista entro il 2021 la predisposizione di  piani regionali e della pubblica amministrazione 

centrale per il rafforzamento del FSE ed entro il 2022 il completamento di studi di fattibilità per la 

realizzazione dei nuovi flussi a livello nazionale e regionale. Entro il 2026 si prevede 1 miliardo di 

documenti digitalizzati. 
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L’obiettivo è anche quello di implementare entro il 2024 2 nuovi flussi informativi a livello 

nazionale e regionale; di implementare entro il 2026 l’infrastruttura tecnologica e applicativa del 

Ministero della salute ed attivare la piattaforma e portale Open Data; di realizzare ed integrare, 

sempre entro il 2026, un modello predittivo su dati di real world. 

1.4 Valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedica del SSN  

Il progetto è finalizzato a realizzare due tipologie di interventi: 

 finanziamento di progetti di PoC (Proof of Concept), per complessivi 100 milioni, attraverso 

cui ridurre il gap fra risultati della ricerca e applicazione industriale e sostenere lo sviluppo di 

tecnologie con un basso grado di maturità tecnologica, nonché favorirne il trasferimento 

tecnologico verso l’industria. Vengono quindi rese disponibili risorse finanziarie a breve 

termine per realizzare esperimenti che dimostrino la fattibilità di una tecnologia o del concept 

di un prodotto, per: 

a. costruire/migliorare un prototipo per prepararne la commercializzazione; 

b. verificare la fattibilità commerciale o effettuare test per lo scale-up;  

c. dimostrare la mitigazione del rischio per un potenziale investitore/industria o licenziatario, 

nel caso esista un brevetto;  

d. affrontare e superare uno specifico gap identificato dall’industria e che ne ostacola 

l’attrattività per gli investitori; 

 finanziamento di programmi/progetti di ricerca finalizzata in materia di malattie rare e tumori 

rari. Queste patologie, ad alta complessità biomedica e spesso ad espressione multiorgano, 

necessitano della convergenza di elevata competenza clinica e di avanzate attività diagnostiche 

e di ricerca e richiedono tecnologie di eccellenza e il coordinamento di reti collaborative a livello 

nazionale ed europeo. Al fine di rafforzare la capacità di risposta dei centri di eccellenza presenti 

in Italia, si intende lanciare un programma di ricerca con un finanziamento dedicato per 

complessivi 100 milioni, al fine di sviluppare terapie mirate in grado di fornire risposte concrete 

ai bisogni di salute dei cittadini affetti da patologie rare.  

È prevista entro il 2023 la definizione di una procedura selettiva biennale per l’assegnazione 

dei voucher per il sostegno al trasferimento tecnologico ed entro il 2026 la procedura ad evidenza 

pubblica per la ricerca finalizzata in materia di malattie rare e tumori  rari. 

Si prevede di effettuare 2 bandi da 50 milioni per assegnare voucher per progetti di PoC (Proof 

of Concept) entro il 2023 per un valore complessivo di 100 milioni e, sempre entro il 2023, con due 

bandi da 50 milioni, l’assegnazione di finanziamenti per programmi/progetti di ricerca finalizzata in 

materia di malattie rare e tumori rari per un valore complessivo di 100 milioni. 

1.5 Ecosistema innovativo della salute  

L’intervento si propone di sviluppare un ecosistema per l’innovazione nell'Area "Salute" così 

come individuata dal Programma Nazionale per la Ricerca (PNR) e dalla Strategia Nazionale di 

Specializzazione Intelligente (SNSI). L'elemento innovativo nel metodo di approccio risiede nella 

funzione strutturata di "regia" e condivisione per determinare le priorità di intervento, le 

Traiettorie Tecnologie e dei Domini cui orientare l'azione, nello specifico contestuale e di fase 

attuativa.   
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La finalità è quella di generare con continuità nuove occasioni di innovazione, sviluppo e 

occupazione qualificata nell'Area Salute, anche attraverso partenariati pubblico-privati, mediante 

la collaborazione virtuosa tra SSN, Università, Incubatori d’impresa, Centri di ricerca, Grandi 

Imprese, PMI  ed altri soggetti del mondo produttivo, della ricerca e degli Investitori istituzionali, 

finalizzata al consolidamento della catena dell’innovazione a cui agganciare lo sviluppo competitivo 

dell'Ecosistema Salute e in quest’ambito del SSN. 

Il programma coglie la necessità di valorizzare la specificità e la complessità dell’innovazione 

nelle scienze della vita in ordine ai temi della proprietà intellettuale, alla dilatazione dei tempi della 

ricerca, alla complessità regolatoria e alle implicazioni etiche. Si svilupperà comunque in coerenza 

e collaborazione con i programmi di ecosistema della ricerca proposti dal MUR e di trasferimento 

tecnologico proposti dal MISE, anche attraverso iniziative congiunte. 

Il progetto si pone in continuità con Piano Operativo Salute (POS) in fase di implementazione 

da parte del Ministero della Salute, che prevede la realizzazione di Hub Lifescience, ovvero 

infrastrutture dedicate alla ricerca pubblica-privata, all’attrazione di iniziative imprenditoriali 

innovative, al trasferimento tecnologico e allo sviluppo di servizi e attività per l’open innovation, 

anche grazie ad iniziative di partnership pubblico-private. Le risorse messe a disposizione, 

pertanto, saranno rese disponibili a ciascun Hub per la realizzazione di un progetto finalizzato su 

una linea specifica di ricerca e trasferimento tecnologico. 

E’ programmata l’elaborazione entro il 2023 di un action plan per la realizzazione di una rete 

di centri per il il trasferimento tecnologico dedicata alle scienze della vita e alla salute con i soggetti 

attivi nel campo a livello regionale e territoriale, negli IRCCS, in partnership pubblico/privato, in 

ambito universitario o di iniziativa privata e sempre entro il 2023 l’elaborazione di un action plan 

per il rafforzamento della rete nazionale di infrastrutture innovative specializzate - HUB Scienze 

della Vita avviata dal Ministero della Salute nell’ambito del POS. 

È prevista la realizzazione entro il 2026 di almeno 3 azioni con co-finanziamento di 40 milioni 

destinato a Centri per il trasferimento tecnologico e di almeno 3 progetti Nord-Centro-Sud con co-

finanziamento di 60 milioni per il rafforzamento degli Hub Lifescience. 

1.6 Sviluppo delle competenze tecnico-professionali, digitali e manageriali dei professionisti in 

sanità  

Il progetto è finalizzato a rafforzare l’attività formativa lungo tre direttrici: 

 aumentare le borse di studio del corso di formazione specifica in medicina generale, 

garantendo il completamento di tre cicli formativi triennali;  

 avviare un piano di formazione straordinario di tutto il personale ospedaliero della dirigenza 

medica e non medica ed il personale infermieristico e tecnico del SSN in materia di infezioni 

ospedaliere; 

 attivare un percorso di formazione dei ruoli apicali degli Enti del SSN e delle sue macro-

articolazioni organizzative (Direttori generali, sanitario, amministrativo delle aziende, 

direttore dei distretti, dei dipartimenti, dei presidi ospedalieri, nonché collegio sindacale e 

Organismo di Vigilanza), ai fini dell’acquisizione delle necessarie competenze e capacità 

manageriali per affrontare le sfide sanitarie attuali e future in un'ottica integrata, sostenibile, 
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innovativa, flessibile ed orientata al risultato. 

È programmata inoltre l’adozione di un action plan per la definizione dei fabbisogni delle 

borse di studio per il corso di formazione specifica in MMG per ciascuno dei trienni formativi 2021-

2024, 2022-2025, 2023-2026.  

È programmata l’adozione entro il 2023 di un action plan per la realizzazione dei percorsi 

formativi per i ruoli apicali e per il personale del SSN. 

L’obiettivo è erogare e completare 900 borse di studio per il corso di formazione specifica in 

medicina generale per ciascuno degli anni 2024, 2025, 2026; erogare corsi di formazione tecnico-

manageriale entro il 2025 a almeno 5.000 operatori dei ruoli apicali  ed erogare  corsi di formazione 

straordinaria in materia di infezioni ospedaliere entro il 2026 ad almeno 200.000 dipendenti del 

SSN. 

Questo intervento è integrato con risorse per 330 milioni stanziate dalla Legge di Bilancio 

2021 e risorse ReactEU destinate ai contratti di formazione specialistica. 

 


