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Come da nuova regolamentazione della Commissione Nazionale per la Formazione Continua del Ministero
della Salute, € richiesta la trasparenza delle fonti di finanziamento e dei rapporti con soggetti portatori di
interessi commerciali in campo sanitario.
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MRI System

Phased array coil

High performance gradient

Ultra high field magnet

Wide bore magnet

PET/MR P
MRgFUS

Hardware Technologies

High performance computing
High density data storage
Power semiconductor
Sensor

Network

Optical transmission
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T2 HASTE cor T2 HASTE FS tra DWI, b800 3D T2 SPACE MRCP
TA 1:10 min TA 0:50 min TA 3:29 min TA 5:45 min

Turbo Suite
Essential

Gadopiclenol
Gadoquatrane

Relaxivity

Water moleaules exchange on and off the Gd at over
1 million times per second
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T2 HASTE cor T2 HASTE FS tra bowi 2, b800 CS 3D T2 SPACE MRCP

TA 1:10 min TA 0:50 min TA
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Turbo Suite
Excelerate

e Compressed Sensing
Compressed Sampling

Acquisition/Processing

Pulse sequence
Reconstruction
Image processing
User Interface
Workflow

Data format

Data processing technologies

Inverse Problem
Modeling
Optimization

Big data analysis
Deep learning
Database/Cloud

Total exam
12:23 min

CAIPIRINHA VIBE tra CAIPIRINHA VIBE cor

4 x 12 s breath-hold 18 s breath-hold >5 0%
reduction
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| ) L ]
(R
N Total exam
5:08 min
CAIPIRINHA VIBE tro CAIPIRINHA VIBE cor
4 x 12 s breath-hold 18 s breath-hold

Free-
breathing

exam
€S 3D GRASP-VIBE




An integrated approach benefits everyone in the imaging environment

WORKLISTS

. fo
Technologist iologist

Scheduling and Image ac n
preparation

Image and data
interpretation

Ol
Patient

Outcomes and Shared decision making,

follow-up care pathway selection and treatmel

Collaborating
... physicians

Radiologist

RADIOLOGIA
DOMICILIARE net

Ambient
Telehealth Assisted
(Clinical content, Living
educational programs)

Telediscip

- Teleradiology
- Telescreening, e Telecare

\ Telemonitoring (soclal alert) :
(Vital signs) y y

Mean Volumetric Liver
Density (HU)

i 7 » \/
Aortic Calcium Score Visceral-to-Subcutaneous Muscle Density (HU) at
(Agatston) from L1-L4 Fat Ratio at L1 level L3 level

Vertebral Trabecular
Density (HU) at L1

FINDINGS:
Chest: Muttiple (1.6 cm x 0.9 cm) bilateral lung masses (1.4
m x 1.0 cm) up to 2 cm increasing SINCE EStexem,. . _
compatible waNrg(as‘lases Perivascular bilateral hilum
2.0 cm x 1.5 cm) adengpathy unchanged, though aiso
compatible with' getastases. Right venous catheter, tip in -
right innominate vein near junctien with superior vena cava —o
Vascular, spine, and dronchial calcifitation
No evidence of pleural  pericardial effusion,_buky axila
lung Sﬂ or bone gross Mefg
~

Pathology Automated
Prediction Triaging

N ~
Abdomen, pelis: Minimal peridertic adenopathy probably ™ !
unchanged since last exam, mo@\anomev pericaval focus
(1.6 cm x 1.4 cm) possibly minimally igcreasing
N

Mass or masses in or near uterus (e.g. sehes 2 image 98)
(3.0 cm x 2 4 cm) better demonstrated or uggasmg — — . i— — — ¢‘+ 27-¢
possibly due to residual or recurrent disease. =‘_— ?@ @)

N [ NS
No evidence of a =
calcification, gross ascites, or liver or bone gross Smart Cognitive Self Learning
ISP Reporting Search

M

Hospitals/ | o reti ospedaliere tempo-dipendenti e non

Imaging Center

IMPRESSION:

1. Lung metastases increasing

2. PeMs lesion better demonstrated or increasing

3 and minimal
C with

Radiologists
(Experts)




=) a.Image collection ‘.y

(i) Intensity
normalization

b. Image pre-processing £} c. Image segmentation
Radiogenomic analysis

(i) Skull stripping  (ili) Separation of gray

CET1-w images T2-w images and white matter

Biopby expression
.

line

ic pipe

firstslice %  lastslice

medial temporal lobe

d. Feature extraction e. Feature selection .I|[ f. Radiomic analysis

Genom

Random forest
ROC Curve

Texture features Relief + 0.632 bootstrapping method

Non-texture features Global

training set

-

Breast Cancer Research
’3

Volume GLCM

Size GLRLM

GLSZM

Solidity

Wang etal.Sreast Car

 False positive rate

Radiomics predicts the prognosis
of patients with locally advanced breast cancer
by reflecting the heterogeneity of tumor cells
and the tumor microenvironment

" and Xiaomao Gi

Histogram analysis
Kurtosis
Mean
Quartile range

iWang'!, Tiansong Xie?!, Jurui Luo’ sngrong Zhou?", Xiaoli Yu'

Standard deviation
Ske
_Median

= differenza rispetto
a distribuzione normale
= asimmetria di
distribuzione
= distribuzione casuale
dei valori

Christoph A. Karlo, MD
Pier Lmql Di Paolo,
Che

Radlogenomlcs of Clear

Cell Renal Cell Carcinoma:
w000 ASSOCIAtions between CT Imaging
Features and Mutations'

February 2014

J. Ih\eh MD, PhD
kin, MD
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ADC Map
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MPRAD
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TSCIN Skewness
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Collecting System Invasion
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Sistemi informatici che imitano i - o
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IMAGING STARTUPS TRANSFORMING HEALTHCARE WITH

< OXIPIT perspectums i Quantib @ quibim QUIE.al QView
Resonance o
II.‘ ———t & - Riverain R N, e it @ thirzna Automated acquisition Diagnostic inference
- para _ Dose reduction Decision making
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Clinical Al Application
in Medical Imaging
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Rigorosa validazione scientifica
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Sicurezza e riproducibilita dei risultati 9 £) -3

Struttura di governo da parte di Min. Sal. ) - 75
Linee guida nazionali - ‘ o )
Osservatorio permanente presso Min. Sal. Artificial A Data

Formazione (scuole superiori e universita) teleence Sasrems
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“I sistemi di intelligenza artificiale come strumento
di supporto alla diagnostica”

*\ Patients’ Consent

+/ Data Management Infrastructure
and security

+ Data Quality
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Assicurare il
compromettere la possibilita di soddisfare i
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\TE CHANGE
and Radiology

The U.S. healthcare system
produces nearly 10% of
America’s greenhouse gas emissions,
and radiology departments
are likely a significant contributor.

Recent Radiology Energy
Studies Show ...

Over a year, one CT scanner uses as much
energy as five four-person households.

One MR

scanner uses

nearly as

much as 26
four-person
households.

At one Swiss hospital,
three CT and four MR
scanners account for

4% of energy use.

o

Computers and

PACS left on overnight
in one department
produce nearly the
same annual carbon
dioxide emissions as
four passenger cars.

o
i
Tl
O o

92% of patients
patients in the UK
want healthcare
systems to operate
more sustainably.

Infographic Data Source: Schoen J, McGinty G8,
Quirk C. Radiology in our changing climate: a call
0 action. J Am Coll Radiol. 2021;18(7):1041-1043.
https/doi.org/10.1016/}jacr.2021.02.009

To Reduce Radiology’s
Energy Consumption ...

Institute a 24-hour
operating model

to reduce carbon
emissions per exam

Work with industry = ~
to improve efficiency ]
of scanners and
HVAC systems

Regularly
power down
workstations

f
& EN

Transition to renewable energy

Use Al to
shorten MR
protocols

IMAGING3.0°



. . VII Rapporto RBM - Censis
Assicurare il sulla Sanita Pubblica, Privata e Intermediata

Compromettere Ia pOSSibiIité di SOddiSfare i Il futuro del Sistema Sanitario in Italia tra universalismo,

nuovi bisogni di cura e sostenibilita Luglio 2017

IPOTESI A: MANTENIMENTO VALORI ATTUALI DELLA SPESA OoP

“QUOTE DI UNIVERSALISMO PERDUTE"” DAL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

Aventi dirlitto S.S.N. 30,2 MLD

2006 57,7 min 1,3 min w

2007 \ 1,4 min g
" 5

2008 T 1,9 min

2009 \ 2,1 min

2,2 min 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

2,7 min IPOTESI B: MANTENIMENTO ATTUALE CAPACITA DI CURA
2012 \ 3,3min
2013\ ssmn (N C =

6,0 min

54,7 min € 580 pro capite

Miliardi di €

7,0 min

N
=3
(=t
(-

8,1 min

€0
2016

v
Cittadini Non Assistiti dal S.S.N.

)
Cittadini effettivamente assistiti S.S.N.

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

8 Spesa Pubblica [ Spesa Privata [ Spesa Privata OoP
[ Spesa Privata Intermediata FSI {:Fabbisogno

RISCHI E CONSEGUENZE

v Rischio tenuta strutturale del Servizio Sanitario Nazionale (dal 2025)
+ Carenza sistematica di risorse
+ Inadeguatezza degli investimenti
+ Rischio sostenibilita

PROSPETTIVE E SOLUZIONI

v Ridefinire degli ambiti prioritari di tutela del Servizio Sanitario Nazionale con un superamento del
sistema dei Livelli Essenziali di Assistenza «onnicomprensivi» VS sistema dei Livelli EFFETTIVI di Assistenza

v Riduzione progressiva della capacita assistenziale
+ Perdita quote di universalismo (-13,4%, 8,1 min di cittadini)
+ Riduzione capacita redistributiva
+ Aumento delle liste di attesa

v Innovare gli strumenti attuativi del Sistema Sanitario del nostro Paese diversificandone le fonti di
finanziamento sulla base delle migliori esperienze di Welfare a livello europeo (multi-pilastro) per mantenerne
intatti i principi fondanti: universalismo, uguaglianza e sostenibilita

v Mancato assorbimento dei bisogni di cura dei cittadini da parte di un Servizio Sanitario Nazionale
ancora caratterizzato da un impianto organizzativo «ospedalocentrico» e da un modello assistenziale
impostato prevalentemente per la cura delle patologie acute

v Istituzionalizzazione della Sanita Integrativa per assicurare, nell'ambito di un sistema a «governance
pubblica» e gestione privata, una gestione «collettiva» alla Spesa sanitaria delle Famiglie attraverso
un’intermediazione strutturata da parte di un Secondo Pilastro Sanitario Complementare da affiancare al
Servizio Sanitario Nazionale, in continuita con l'impostazione gia seguita nel settore previdenziale con
riferimento ai Fondi Pensione

v Aumento dei gap territoriali

« Crescita delle disparita a livello territoriale non solo di natura assistenziale (breve periodo) ma anche con
riferimento agli indicatori di salute (medio/lungo periodo)

+ Migrazioni sanitarie

+ Carenza strutturale di risorse e di investimenti in alcune aree del Paese

VA delle di lianze
+ Aumento «strutturale» della Spesa sanitaria di tasca propria (+9,9% tra il 2013 ed il 2018) per
rispondere ai «nuovi bisogni di cura» la cui presenza € tipica delle societa occidentali ed, in particolare,

dei Paesi pits longevi del continente europeo v Reddito di Salute (da alimentare con un prelievo di scopo a valere sui versamenti complessivi destinati alla
* Progressione del fenomeno della rinundia alle cure Sanita Integrativa) per sviluppare un sistema di Assicurazione Sociale diffusa per le categorie non in grado di

+ Crescente inadeguatezza a livello sociale sia dell'impianto dei ticket (NO progressivita) sia del r

fiscale della sanita (NO coerenza con centralita del 5.5.N., NO contrasto elusione/evasione) accedere autonomamente al Secondo Pilastro Sanitario



Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2010-2022

® Pubblica Intermediata ™ Out-of-pocket

128

2020-2022 125 B Italia: 9,5%
124 L € 11,2 miliardi, di cui € 5,3 con Decreti COVID-19 : I Media OCSE: 9,6%
P 16 .
— Solo spesa pubblica = 6,6 %
119,7 14
120 i
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L’incremento del 5 %, tra 2019 e 2020, e legato aII’emergenza’pandemica.

Misure finanziarie straordinarie per I’emergenza COVID-19

Decreti COVID-19: destinazione d’uso delle risorse

NaDEF 2022

Incremento del Fabbisogno Sanitario Nazionale €5.336,0

Personale sanitario €2.2653

Potenziamento dell'assistenza territoriale €8387

Spesa sanitaria (milioni di €) 133.998 128.708 129.428

Borse di studio dei medici specializzandi € 665,6

Costi energetici €600,0 Spesa sanitaria (% PIL) 7,1% 6,7% 6,2% 6,1%

Recupero prestazioni €4782 Tasso di variazione % 4,8% -1,7% -2,3% 0,6%

Strutture private € 400,0
«La spesa sanitaria tornera a segnare delle riduzioni nel biennio 2023-
2024, mentre nel 2025 si prevede la sua stabilizzazione, a ragione dei

minori oneri connessi alla gestione dell'emergenza epidemiologica.”

Varie €882

Acquisto vaccini anti-COVID €2.100,0

Riordino rete ospedaliera e Pronto Soccorso €1.467,5

Contributi COVID-19 alle Regioni €1.400,0

Acquisto farmaci anti-COVID €900,0 COStO dei Dec reti Legge ((Ai uti »

Primo D.L. Aiuti 14 miliardi di Euro
D. L. Aiuti bis 17 miliardi di Euro
D. L. Aiuti ter 14,9 miliardi di Euro
D. L. Aiuti quater 9,1 miliardi di Euro

Prezzo calmierato test antigenici rapidi €115,80

/7
0‘0

Riorganizzazione laboratori SSN €69,0

/
0‘0

Indennita di esclusivita dirigenza sanitaria Ministero della Salute €184

A/
‘0

Incarichi a medici specialisti e infermieri da parte dell'INAIL €76

L)

Totale €11.414,3

/
0‘0



Legge 23 Dicembre 2006 n. 296 (legge finanziaria 2007).

Spesa del 2004, diminuita dell’1,4 %

Revisione della spesa, tutt’ora in corso, nata per recuperare

aree di inefficienza gestionale e organizzativa

Patto per la Salute e Regolamento sugli standard ospedalieri

Revisione della spesa Patto per la salute
* No a tagli lineari ¢ Definizione risorse (2014-2016) <
* Specificita sanita * Risparmi reinvestiti in sanita
Tre Tavoli: » Equita, appropriatezza e innova-
— Beni e servizi non sanitari zione per l'offerta e 1 Lea
— Farmaci e dispositivi Riqualificazione
— Rete Assistenza servizi sanitari regionali
Appropriatezza Riorganizzazione medicina
Benchmarking del territorio
Sanita digitale e rilancio
edilizia sanitaria

Standard ospedalieri

3,7 posti letto/1.000,
inclusi 0,7/1.000

per riabilitazione

e lungodegenza

Tre livelli di complessita
per classificazione ospedali
Std omogenei per disciplina
Parametri di riferimento
tra volumi, esiti € numero
strutture

Std di qualita secondo

modello clinical governance
Rete dell’emergenza

Rete ospedaliera

(hub and spoke)

e integrazione

con rete territoriale

Riduzione delle strutture di ricovero.
Pubbliche - 22 %: Private - 11 %

2012

Titolo asse

——strutture PUBBLICHE «—strutture PRIVATE

Spesa sanitaria pubblica in rapporto al Pil

37

miliardi
in 10 anni

di della Camera dei Deputati e

37 mld tagliati
dal governo
Spesa sanitaria: Monti in poi
2011:105,6 mld

2019: 114,4 mid Spesa rispetto al Pil

Inflazione: 2000: 5,5%
+1,04% 2019: 6,5%
(Anno) 2022: 6,4%

Calo negli ultimi 10 anni: Posti letto disponibili:

Medici di il
famiglia: -6,8% 17901 :illl;a

Guardia - )

medica: -10% L offfrenze in 10 anni

| Sistema
Calo dal 2007 ad oggi sa rio i x 1000 abitanti:

Medici: -5,7 mila - Italia: 3,5
Infermieri: -11,7 mila Eh Media Ue: 5

-46 mila Dal 1997 al 2015
dipendenti tagliato il 51% dei
nel Ssn tra posti per casi gravi e

2009 e 2017 per la terapia
intensiva

Diminuzione
degli ospedali
2007: 1197
2017: 1000




Invecchiamento della popolazione

-—-%P0-19
-2-% P 65 +

Cronicizzazione di molte malattie

Migliore prognosi 1975 2000 2025 2050
dei pazienti oncologici

3 HIV/AIDS lly transmitted infection
and tuberculosis
infections
[ Neglected tropical diseases and malaria
8 Other infectious diseases
B Matemnal and neonatal disorders
W Nutritional defic

Transport injuries
onal injuries
harm and interpersonal violence

Change in cancer ASDR (%)
Decreased
>40%
20%-40%
0%~20%
Increased
[ ] o%-10%

] 10%-20%
| e Age Standardized Death Rate




Strutture pubbliche per area funzionale al 31/12/2020
ASL, Aziende Ospedaliere, Aziende Ospedaliero-Universitarie, IRCCS pubblici
Medici dipendenti ed universitari

Medici di eta pari o superiore a 55
anni ©2 © 2019

% 56
di cui 11.977 Anestesia e rianimazione fo ? 49 47 47 45 45 4d s ag
“0‘??0, 40 40 39 38 37 ,
AREA FUNZIONALE DEI SERVIZI —, dicui 6.732 Radiodiagnostica 4 ° 3433 32 32 32 3 30 3
‘ /L | I e ® 29 28 28 27 % 2
20267 Mian o™ 0 CF i = iy TeTeleo e e o I T . ? 90900 e b5 18
di cui 3.063 Igiene e medicina preventiva 2 é O O 4’ o 1 y % . L] , o e ° 14
10 E: o) (@) O 3 ‘3
Strutture pubbliche per area funzionale al 31/12/2020 o LI S R O O S SO SO O O U A O R e e U SN SO (e S
\‘\Q}\"’@@QC‘@\Q@@Z“Q\\"S’) 4\‘\7’@\“@§®(\°§?‘§’é’\@'5\6 t’@z‘\@
Medici specialisti ambulatoriali convenzionati AT Q:a\‘io°&z&®§<°%z\t§°\:§®§\&;ﬂ§ \"’Q\ & @Q%QS)Q@@ oo \»‘}\Qﬂo*‘zqs\&@“z@x";d‘b}:b\% (’QQ@%\L\&\@":%‘\i S @Z\Q@,\ﬁ *}o‘-"?o
N Ni N X » Q'
di cui 220 Radiodiagnostica 4 F %\G{b ()’\?'h " S Q’\\
/ di cui 204 Medicina fisica e riabilitazione
AREA FUNZIONALE DEI SERVIZI B >

986 e dicui 52 Igiene e medicina preventiva
———

— Confronto tra gobbe pensionistiche Medici Operanti nel SSN e del totale dei Medici

Strutture private per area funzionale al 31/12/2020

Medici dipendenti, universitari e altro tipo di rapporto
IRCCS privati, Pol. Univers. privati, Osped. ex classifica‘}!,cléi.ddizgiggrca d C. private

nestesia e rlanimazione

\\

AREA FUNZIONALE DEI SERVIZI —» dicui 2.689 Radiodiagnostica
10.381 -

= di cui 1.362 Medicina fisica e riabilitazione

Radiologi totali

in servizio al 31/12/2020 — n : : ;
I medici dipendenti del SSN vanno in quiescenza intorno ai 65

aa. ma possono arrivare fino a 70 aa.

Medici di Medicina Generale Specialisti Ambulatoriali Interni Specialisti ospedalieri

Popolazione residente in Italia e UK 17139

ne"a UE = 2001'2020 Germany
62.000.000 iI on 202

61.000.000

= ‘ 445.000.000 Spain 10049 Numero di
60.000.000 \ 440.000.000 France 7904 abitanti per

Q

14811

Netherlands 12611

IL PERSONALE DEL SISTEMA

59.000.000 radiologo

435.000.000 Norway 7447 SANITARIO ITALIANO
58.000.000 6144

430.000.000 Sweden 6058 _
57.000.000 - - Anno 2020 -

Belgium 5963
56.000.000 425.000.000
Italy 5086
55.000.000 420.000.000
. . Denmark 4466 ) .
European Union - 27 countries (from 2020) European Soc|ety Of Rad|o|ogy 201 1 Agosto 2022
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. Incremento del lavoro in turni di guardia perla T
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Carenza degli organici specialistici

Sovraccarico dei dipartimenti di emergenza
Miglioramento tecnologico delle apparecchiature
Assenza di programmazione per i nuovi specialisti
Recupero ambulatoriali nel post COVID-19

R/
0‘0

J
0‘0

/
0‘0
K/
0’0

Fuga dei Radiologi ospedalieri verso il privato
Sempre meno radiologi scelgono I’Universita

Laccordo con la Calabria prevede inserimento di 497
< Decreto Calabria e decreto 156/2021 medici cubani
< Maedici a gettone, appalti esterni a societa che forniscono medici

. - . “Il 37,6% pronto a lasciare il SSN per lavorare con le
< Accordo tra regione Calabria e governo cubano coop”




Decreto Calabria (30 Aprile 2019
n.35 convertito nella legge 60/2019)

Commissariamento della sanita in Calabria.
Rimozione del blocco delle assunzioni per le
Regioni in piano di rientro.

Graduatoria di merito per la scelta dei Direttori
Generali per le Regioni in piano di rientro.
Ammissione nei concorsi e relativa assunzione
a tempo determinato (sei mesi rinnovabili una
sola volta) con orario a tempo parziale, degli

TOTALE
COMPLESSIVO
PER TIPOLOGIA
DISCUOLA

"
: I I N R
I e I R I—
.
2021-2022 2021-2022
204

37 14.378

Decreto 146/2021
(convertito nella legge 215/2021)

Esplosione dell’emergenza pandemica.

Carenza di medici specialisti.

Coinvolge anche le strutture private accreditate
per specializzandi che svolgono attivita formativa.
Assunzione a tempo determinato, con orario

a tempo parziale, degli

| posti rimasti vacanti
N st [l % posti nen e

i
W

i
w

39

9
»
m' .
'.
»
._

Le borse di formazione non assegnate vengono perse da parte dell’area specialistica




Assicurare il

Compromettere la F)OSSIbIIIté dl SOddiSfare I - Benefici adeguati rispetto a costi e alternative
Value elevato

Liste positive, finanziamento pubblico

What Is Value in Health Care?

Michael E. Porter, Ph.D. N ENGLJ MED 363;26 NEJM.ORG DECEMBER 23, 2010

Benefici minimi rispetto a costi e alternative

Value basso —

Spesa privata, compartecipazione

Benefici non noti (aree grigie)

Patient outcomes
g Spesa privata, compartecipazione,
ricerca comparativa indipendente

. Rischi maggiori dei benefici
Value negativo _ :
Liste negative

Severo ridimensionamento delle prestazioni
inappropriate (inutili o superflue)

Costs

Prestazioni sanitarie
Evidence & Value

Impatto stimato degli sprechi sul SSN

Categoria (x20%)

i—é
]
. Sovra-utilizzo s (5,94 - 8,90) o g
g é Spesa pubblica
2. Frodi e abusi 20 4,95 (3,96 - 5,94) Al pesap
=
- . L 3 5 <
3. Acquisti a costi eccessivi 13 3,21 (2,57 - 3,86) — 2 &
g 2 W <
4. Sotto-utilizzo 14 3,46 2,77 - 4,15) - R . ©
S £ nonLEA :
5. Complessita amministrative 11 2,72 (2,18 - 3,26) o = Spesa privata g
=P =
=}
6. Inadeguato coordinamento dell’assistenza 12 2,97 (2.37 - 3.56) g _ E
a 5




116117

C1 - Le reti di prossimitd, le strutture e la
telemedicina per |'assistenza sanitaria territoriale

C2 - Innovazione, ricerca e digitalizazione del
EON S0 9 8,63 0.21 2,39 11,22 ‘ . 2
| Servizio sanitario nazionale
Ospedale 2 Case Assistenza
di Comunlta della Ccmunlta della Comunita dpmlclllare
JoAa Mbscem St o e | 0| 28 | 22 e . ™

)

Missione &: SALUTE Totale | o) cr.gy | Fondo com-
PNRR plementare

Domicilio

1.1 Case della Comunita e presa in carico della persona
1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina
1.3 Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia Ospedali di Comunita

1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero

1.2 Verso un ospedale sicuro e sostenibile

1.3 Rafforzamento dell’infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, I'elaborazione, I'analisi dei dati e la
simulazione (Fascicolo Sanitario Elettronico)

2.1 Valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedica nel Servizio Sanitario Nazionale

2.2 Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali € manageriali del personale del SSN

A=

TAC l RMN | _UN. | ReD. | ANG. | G.C. iMAMM GC/TAC PET/7AC ECOT. .Tctale

o | 2 1 | 8

C2 - 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero ‘ . ” . Senza coraggiose riforme di sistema, una
Investimento 1.1.2 - Grandi Apparecchiature Sanitarie T i 7 T T i 1 rigorosa governance delle Regioni e
Angiografi a0,7% 7% e SR N N (N PO ION (N 70 NSO S (OSOO investimenti vincolati per il personale

Appareccmalura Numero

Mammografie B 203% s 2 raggi X i § i i ' ' 1 mwal sanitario, le risorse della Missione Salute
Acceleratori linea 36.2% 2fe R T TN G, 0 N OV, o o | 6 BB del PNRR rischiano di finanziare solo un

Mammografie

Gamma Camere computerizzate 26,0% 60,1% Angiografo TasLur | ‘ I | I | | | | | | :7 ifti
i E NN S N B costoso lifting del SSN

Sistemi TAC/Gamma Camera 43,9% 36,6% 19,5%
Gamma Camera
Sistemi TAC/PEC 35,6% 432% 21,2% A 0 are

Tomografi a risonanza magnetica 34,1% 38,7% 27,2% PET TAC

Robot chirurgici 316% 39% Totale 3.133
. TAC 32,3% 44,0% 23,8% . . . T
Dati del 2017 =] Acquisti totali previsti

m<5anni < 10 anni >10 anni




Nonostante I'innovazione tecnologica rimanga una
componente molto attrattiva della Radiologia

diagnostica, vi sono aspetti che minano la sua
sostenibilita economica

Agire prontamente per risolvere i problemi della _
carenza di specialisti e per migliorare le condizioni \ \
di lavoro dei radiologi (- burocrazia, + tempo le /’”
attivita «core») anche con contratti di lavoro nuovi & “ks

Il SSN deve concentrarsi sull’appropriatezza delle \ g‘
prestazioni e porre quelle inutili o superflue & §
esclusivamente a carico degli assistiti

Gli investimenti della missione 6 del PNRR

rischiano di essere poco efficaci senza una

adeguata attenzione alle risorse per gli specialisti

radiologi necessari




