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IL PUNTO DI PARTENZA

MIA: una piattaforma nazionale di IA per l'assistenza

[ ] [ ]
primaria
PNRR Missione 6 - Componente 1
Sub-investimento 1.2.2.4 "Intelligenza Artificiale" - misura 1.2 "Casa come luogo di LA SCALA PREVISTA

cura e telemedicina". Committente AGENAS.
1.500

professionisti nella sperimentazione (Fase 2)

15.000

professionisti a regime (Fase 3, 30 anno)

Architettura RAG su fonti non personali

Linee guida, PDTA, letteratura, normative: un copilota informativo, non un sostituto del
medico.

Supporto informativo non vincolante

Approccio "human-in-the-loop": autonomia e responsabilita restano al professionista (no art.

22 GDPR). 3

Certificazione come Dispositivo Medico casi d'uso clinici

Sperimentazione di almeno 12 mesi finalizzata alla certificazione DM e alla validazione

clinica. 5

aree di cronicita ad alta prevalenza



COSA FA MIA

I tre casi d'uso e le cinque aree di cronicita

Inquadramento diagnostico di base

Supporto a diagnosi, approfondimenti, percorso
terapeutico, PAl e follow-up, in ottica di medicina
personalizzata.

AREE DI PATOLOGIA CRONICA AD ALTA PREVALENZA

Diabete Resp.

¥

Prevenzione e promozione della

Gestione della cronicita

salute
Monitoraggio e rivalutazione del paziente Screening e vaccinazioni, coinvolgimento
cronico, individuazione precoce del rischio di dell'équipe, attivazione di COT e strumenti di
aggravamento, riconciliazione terapeutica. telemedicina.
Cardio Oncologia Neurologia



IL CONTESTO REGIONALE

Perché 1I'Umbria: una sfida demografica e di prossimita

48,2 anni Cronicita diffusa
eta media in Umbria (vs 46,6 nazionale): popolazione tra le piu policronicita e fragilita richiedono presain carico proattiva e
anziane d'ltalia. continuita.

Aree interne Carico burocratico

il MMG/PLS e spesso l'unico presidio stabile: equita territoriale il digitale deve semplificare la cura, non aggiungere
non sostituibile. adempimenti.

‘d La posta in gioco regionale. MIA non & un modulo isolato: il valore si genera integrandola nel sistema InSalute - reti

cliniche, PDTA, Case della Comunita ed ecosistema digitale del nuovo PSSR.




ILQUADRO PROGRAMMATORIO
I1 PSSR 2025: dove MIA trova casa

Il nuovo Piano Socio-Sanitario fa dell'innovazione tecnologica e dell'lA una leva strategica, dentro una transizione dalla sanita d'attesa alla
sanita di iniziativa.

=2

Sanita di iniziativa Ecosistema ESD-Umbria Gemello Digitale FSE come collettore
Stratificazione del rischio con Ecosistema digitale unico e Da sistema descrittivo a predittivo: Il Fascicolo Sanitario Elettronico
algoritmi predittivi; presa in carico interoperabile; servizio IA cruscotti, simulazione, stress-test raccoglie PDTA e PAI: continuita
proattiva e personalizzata. centralizzato a supporto decisionale. organizzativi. informativa lungo il percorso.

Convergenza. MIA e coerente con la visione del Piano: puo diventarne la componente cognitiva sul fronte dell'assistenza primaria.



LA PROPOSTA DI INTEGRAZIONE

Tre assi per integrare MIA nel sistema InSalute

ASSE 1

Reti cliniche & PDTA

Le reti regionali e i PPDTAR-S come terreno
d'uso di MIA: percorsi uniformi, CIP, audit &
feedback.

ASSE 2

Case della Comunita

Gli utenti di MIA sono i professionisti del
territorio: medici del ruolo unico, AFT/UCCP,
IFoC.

ASSE 3

Ecosistema digitale

MIA dentro ESD-Umbria, FSE, interoperabilita
HL7 FHIR, COT e telemedicina.



ASSE 1

MIA come motore dei PDTA e delle Reti Cliniche

Le reti cliniche del PSSR superano la logica aziendale verticale: percorsi uniformi (PDTA -
PPDTAR-S), nodi hub & spoke, Codice Identificativo di Percorso (CIP) e audit continuo.

e Percorsi uniformi sul territorio
MIA suggerisce l'inserimento del paziente nel PDTA appropriato per patologia e stadio,

riducendo la variabilita clinica.

Aggancio al CIP

O

Il supporto MIA si lega al Codice Identificativo di Percorso che pianifica le tappe e ne monitora
i colli di bottiglia.

@ Audit & feedback
Indicatori MIA (TO/T1) alimentano i processi di Audit & Feedback delle reti e il monitoraggio

dei PPDTAR-S.

Dal percorso casuale al
percorso predefinito e

monitorato

MIA rende operativi i protocolli condivisi che le
reti impongono - uniformita senza appesantire il
medico.




ASSE 2

MIA nelle Case della Comunita e nel ruolo unico

Gli utenti previsti da MIA coincidono con i protagonisti del modello DM 77/2022 in Umbria: il digitale serve a liberare tempo per la relazione di
cura.

Medici del ruolo unico Infermiere di Famiglia/Comunita

Medici di assistenza primaria che afferiscono in forma aggregata L'IFoC (1 ogni 3.000 ab.) tra gli utenti dei casi d'uso cronicita e
(AFT/UCCP) alle Case della Comunita hub & spoke. prevenzione: presa in carico proattiva.

Sanita di iniziativa Meno burocrazia, piu relazione

MIA supporta la stratificazione del rischio e I'individuazione Allineato alla priorita del PSSR: ridurre il carico amministrativo che
precoce dell'aggravamento, in chiave proattiva. sottrae tempo alla cura.



ASSE 3

MIA dentro l'ecosistema digitale ESD-Umbria

MIA

Servizio cognitivo di supporto al
professionista

o Interoperabilita

standard aperti HL7 FHIR per dialogare con FSE e
applicativi MMG

o

ESD-Umbria

Interoperabilita HL7 FHIR, FSE, COT,
telemedicina

° Stratificazione

algoritmi predittivi sui profili di rischio della
popolazione

Gemello Digitale

Stratificazione, alert appropriatezza, dati di
esito

@ Appropriatezza

alert su prescrizioni e prenotazione PDTA presso le
CdC



LA ROADMAP OPERATIVA

Come portare MIA in Umbria: quattro fasi

Fase O

Governance

Gruppo regionale IA in Medicing;
adesione alla sperimentazione
AGENAS; mappatura reti e PDTA
umbri.

Oggi

Tempistiche allineate al cronoprogramma PNRR del Capitolato AGENAS; I'aggancio a reti, PDTA e FSE é la specificita del modello umbro.

Fase 1

Avvio

Selezione del campione (CdC hub &
spoke, AFT); formazione almeno 70%;
aggancio a PDTA e FSE regionali.

Q3-Q4 2025

Fase 2

Sperimentazione

3 casi d'uso per almeno 12 mesi;
indicatori TO/T1; percorso di
certificazione come Dispositivo
Medico.

2026

Fase 3

Scale-up

Estensione progressiva dell'utenza;
integrazione piena in ESD-Umbria;
sostenibilita post-PNRR.

2027 +



CHI FA COSA

Governance e attori dell'implementazione

Regione Umbria

Indirizzo strategico, Gruppo IAin Medicina,
governo delle reti cliniche e dei PDTA.

Universita di Perugia

Ricerca, valutazione degli esiti, formazione e
medicina narrativa per I'umanizzazione.

Aziende USL & CdC

Selezione dei professionisti, integrazione
organizzativa nelle Case della Comunita.

& AGENAS

Titolarita della piattaforma, coordinamento
nazionale, certificazione DM.

MMG / AFT / IFoC

Utilizzatori clinici: feedback, validazione sul campo,
audit dei percorsi.

Comitato etico-scientifico

Presidio su equita, spiegabilita, GDPR e controllo
umano (human-in-the-loop).



CONDIZIONI DI SUCCESSO

I fattori abilitanti dell'integrazione

Interoperabilita reale Qualita del dato

Standard HL7 FHIR e aggancio al FSE: le informazioni viaggiano attorno al Dati strutturati e governati: precondizione per stratificazione e algoritmi
paziente. affidabili.

Formazione & change management Fiducia e spiegabilita

Almeno 70% formati prima dell'avvio; accompagnare la cultura, non solo Tracciabilita delle fonti (RAG) e trasparenza: il clinico capisce il perché del
lo strumento. suggerimento.

Riduzione della burocrazia Equita territoriale

Portare il supporto anche nelle aree interne: MIA come leva di equita, non

L'adozione regge solo se MIA fa risparmiare tempo, non se lo consuma. di divario



GOVERNARE L'INNOVAZIONE

Rischi e presidi

RISCHIO PRESIDIO

Bias ed equita Validazione clinica, monitoraggio dei bias, report mensili sui diritti fondamentali.

Fiducia dei clinici Spiegabilita, tracciabilita delle fonti, coinvolgimento dei professionisti nel disegno.

Data governance e GDPR Awvio su dati non personali; privacy by design; presidio del comitato etico-scientifico.

| Sovraccarico vs semplificazione Integrazione nei flussi esistenti; misurare il tempo risparmiato come indicatore.
| Sostenibilita post-PNRR Pianificare governance e risorse regionali oltre la fase sperimentale.



IN SINTESI

La proposta dell'Umbria

& MIA come tassello dell'ecosistema InSalute, non come strumento isolato.

" Integrazione su tre assi: reti cliniche e PDTA, Case della Comunita, ecosistema digitale ESD-Umbiria.

qg Una roadmap in quattro fasi, ancorata al cronoprogramma PNRR e al nuovo PSSR.

x Il valore aggiunto regionale: governance dell'lA, Universita di Perugia, attenzione all'umanizzazione e alla medicina

narrativa.

Mauro Zampolini - Regione Umbria - Progetto AGENAS Al - Gruppo regionale IA in Medicina
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