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1 Le systeme



Universalité = Financé par des = Une organisation

et égalité = recettes publiques hybride

Ministere de BhRSCLLLUS les principes
la Santé fondamentaux
e servir de point de liaison et

d'orientation

e piloter les politiques de sante

e organiser et gerer les
systemes de santé régionaux
(de maniere anonyme)

e fournir des niveaux
d'assistance essentiels (LEA)

Régions

(21)

125 unités de santé locales
comprenant des
organisations de soins de
locales (USL) santé publiques et privées
réparties au niveau regional

Unités
sanitaires
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Gestion directe | Publics et Privés

par les USL assimilés

accrédités

Fournisseurs de soins de santé




Défis actuels

Les progres technologiques rapides tels

] gue les produits pharmaceutiques a prix
technologique ¢|o ¢

Innovation

. . . " .
Pres de 23 % de la population est agée de Populatlon
plus de 65 ans, avec une forte prévalence i

de maladies chroniques vieillissante

|néga|ités Difféerences de qualité et d'accessibilité

.- | des soins entre les régions du nord/centre
regionales .., <

Opportunités actuelles

Next Generation ltaly (PNRR - Plan national de relance

et de résilience) o ,
e /7 milliards d'euros pour le réseau

15,62 milliards local, les installations, la

d'euros pour la télémeédecine a niveau local (M6C1)

transfor:pahon 8  milliards  d'euros  pour
numerique

l'innovation, la recherche et la
—> numérisation du NHS (M6C2)
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Mise en ceuvre et amélioration

du dossier médical
électronique (FSE 2.0)

Utilisation par les Acces par les
médecins de spécialistes
premier recours hospitaliers
O O
96% 74%
de médecins de médecins
spécialistes dans les spécialistes dans les
autorités sanitaires autorités sanitaires
locales (ASL) équipés locales (ASL)
du FSE équipées du FSE

Principales difficultés rencontrées :
sensibilisation et engagement des patients




e Téleconsultation patient-médecin

] 2 ¢ = e Téléconsultation médecin-médecin
Télémédecine Iiinssiee
e Telesurveillance

e Téléassistance

Chaque service comporte plusieurs
composantes (essentielles, complémentaires
et experimentales). Tous les services doivent
étre interopérables entre les régions.
Chaque région dispose d'un plan unique

avec des objectifs specifiqgues en matiere de
telemedecine a developper d'ici 2026.

Intégration des services régionaux au niveau
national (avec une infrastructure centrale)

Portail de gouvernance
et de diffusion de la
telemeédecine
Controler les services et
informer les citoyens

Services

centraux
Favoriser le
fonctionnement
intégré avec d'autres

Portail national de plateformes et

télémédecine services du systeme

Permettre l'interopérabilité et de sante
I'narmonisation
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La plateforme leader de

‘.-J GUREETY télesurveillance pour les

patients atteints de cancer
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sante partenaires de référence ~\ Azienda
en Europe en ltalie
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Un partenariat de 5 ans avec 'lEO au cours duquel
Cureety accompagnera les patients éligibles

750 5" 80

Inclusion de nouveaux  Cureety est utilisé pour
départements tous les patients eligibles
12/2023 03/2024

questionnaires
complétés

07/2023 01/2024
Onboarding des Centre d'appel - Inclusion
premiers patients des infirmieres de suivi /7
chirurgical g




Envie d’en

savoir plus ?

gnius.esante.gouv.fr




