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La sanità digitale
Una definizione funzionale: 

• L’erogazione di un servizio sanitario, effettuato mediante l’utilizzo di infrastrutture 
tecnologiche hardware e software, quando operatore sanitario e paziente non si trovano 
contemporaneamente nello stesso luogo.  

• Le informazioni cliniche derivanti da questa interconnessione digitale hanno le stesse 
caratteristiche di accuratezza rispetto a quelle acquisite in presenza.  

• Lo scambio informativo professionale che ne deriva è idoneo, per modalità e tempistica, 
ad innescare un processo decisionale dell’operatore sanitario che lo renda operativo sul 
paziente in tempo utile, a seconda dei casi specifici. 

CAMBIAMENTO DEL PROCESSO OPERATIVO
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Evidenze in letteratura
Tecnologia Costi Sorgenti Costi Cessanti Bilancio Fonte

RM

• Acquisto 
• Implementazione 
• Sviluppo 
• Formazione 
• Infrastruttura rete 
• Adeguamento 

normativo 
• Governance dati

Riduzione ricoveri  
Riduzione costi follow-up

cost-saving b.t.; ROI ml.t. da 
valutare

Klersy et al., 2011 
Mcmeekin et al. 
(2026)

APP Miglioramento aderenza 
terapeutica

Positivo; SMS migliori delle 
APP Iribarren et al., 2017

Wearable Prevenzione complicanze 
croniche

Benefici solo se compliance 
elevata; ROI positivo a ml.t. Dybicz et al., 2026

Tele - visita / 
riabilitazione

Riduzione costi paziente 
e aziendali

Positivo; maggiori benefici in 
setting rurali e cronici

Kraselnik et al., 2026 
El Arab et al, 2026

AI 
Digital Twin

Ottimizzazione percorsi 
di cura

ROI atteso elevato  
Riduzione insurance premium

Witt et al., 2026 
Wolff et al., 2020
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• Follow-up 
• Alta compliance

DT Costo 
efficace

Riduzione altre 
prestazioni 

sanitarie



Il nuovo assetto della Sanità

“to spend more on some service to reduce the need for others”. 
Porter (2010, pag. 2477)

Dalla modificazione delle strutture operative s’innesca il processo di 
adeguamento alle esigenze dell’ambiente esterno e dei propri utenti
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Il nuovo assetto della Sanità

ADI

CdC

OdC
COT

Telemedicina

DM 77 2022 – il nuovo assetto della 
sanità territoriale

Nuovo modo di erogare l’assistenza 
sanitaria
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Il CAMBIAMENTO OPERATIVO: es HF

 COSTI 
OPERATIVI

 RISPARMI



Invio dei dati
• Controllo delle 

trasmissioni sulla 
piattaforma 

• Verifica degli allarmi 
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• Scrematura allarmi
60

Sono 
presenti 
allarmi 
reali?

Si  
11%

No 
(89%)

Verdi 
(8%) 

Gialli/Rossi 
(3%) 

• Contattare telefonicamente il paziente 
• Stampare i dati biomedici 
• Reperire dal database e stampare la 

visita più recente e la storia clinica 
recente del paziente 

• Reperire la terapia farmacologica del 
paziente 

• Informare il medico competente 

• Chiamare il paziente 
• Gestione della decisione clinica

• Revisionare la 
documentazione 

• Determinare l’entità 
dell’evento 

• Decidere se 
contattare o meno 

il paziente

10

5

15

• Contattare telefonicamente il 
paziente
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FeedbackFeedback

Attività di routine 
(100%)

Legenda

Tempo impiegato 

Infermiere 

Medico 

TRIAGE 

Snodo decisionale 

Incidenza sul campione

Fasi analitiche del servizio 

N. 112

N. 327

> 68.000 
trasmissioni

> 10.000 
avvisi

N. 3.431

816
m 

pat/y

150
m 

pat/y

Costo pieno annuo 
gestione n. 26 

pazienti: €27.680

Risparmio per 
ricoveri evitati su 26 

pazienti: € 47.920
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DISCUSSIONE: L’ANALISI dei COSTI
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Investimento iniziale Erogazione del servizio 
COSTI DI IMPLEMENTAZIONE COSTI OPERATIVI / DI ESERCIZIO

Hardware di servizio: 
• Medical Devices/ Strumenti in dotazione ai pazienti 
• Attrezzatura da ufficio – HUB Telemedicina: 

o PC, Stampanti, Mobilio, Ecc.

Personale: 
• Medico, Infermieristico, Tecnico, IT, Call Center, Amministrativo

Software: 
• Licenze d’uso

Formazione: 
• Formazione continua, Aggiornamento / adeguamento tecnologico

Infrastruttura IT 
• Server, Rete Internet veloce, Predisposizione Utenze, Sistema di Cyber Security, 

Implementazione servizi CED

Hardware di servizio in dotazione ai pazienti: 
• Ammortamento Medical Devices/ Strumenti elettromedicali , Locazione operativa Medical 

Devices/ Strumenti elettromedicali 
Attrezzatura per Call Center – centro servizi: 
• Attrezzatura da ufficio: 

o PC, Stampanti, Mobilio, Ecc.

Hardware operativi: 
• Ammortamenti: 

o Attrezzatura d’ufficio -HUB Telemedicina, Infrastruttura IT, Call Center – centro servizi, 
Fabbricato strumentale

Immobili strumentali: 
• Ristrutturazione ufficio, Costruzione / acquisto di nuovi fabbricati operativi

Software: 
• Ammortamento: 

o Licenze d’uso
Costi di Set-up del servizio: 
• Progettazione Flow-Chart operative 
• Costi legali: 

o Contrattualistica, Moduli Privacy

Supporto al paziente: 
• Arruolamento, Training, Consulenza tecnica

Personale: 
• Nuove assunzioni, Traininig e formazione clinica, Aggiornamento professionale 

amministrativo, Adeguamento GDPR - Privacy

Materiali diretti: 
• Materiale di consumo sanitario, Materiale di consumo non sanitario 
 

  Utenze: 
• Elettricità, Gas, Acqua, Internet e linea telefonica

  Smaltimento rifiuti speciali – materiale sanitario

Esborso 
finanziario  

al t 0

Esborso 
finanziario  
corrente



DISCUSSIONE: La misurazione d’impatto della digitalizzazione

L’impatto 
economico e di 
performance è 
sempre relativo 
alla struttura 
adottante la DT



DISCUSSIONE: Governance, Finanziamento e Competenze

Ticket Intramoenia

Privati Accreditati Presidio 
Ospedaliero

Aziende 
Ospedaliere Servizi Territoriali

FSN – Fabbisogno Standard

regime di ricovero

ASL

Stato

Regioni / P.A.

Ripartizione per quota capitaria

Finanziamento

Livello decisionale
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«Asimmetria di 
Bilancio»



Conclusioni

• Decisamente SI: 
• Determinano un risparmio sistemico nel breve termine. 
• Nel lungo termine i risparmi non sono ancora consolidati, in ragione 

dell’investimento iniziale e degli effetti riflessi sulla salute collettiva (ad. 
es. aumento aspettativa di vita) 

• Tuttavia: 
• Richiedono risorse finanziare immediate  investimenti strutturali 
• Il risparmio derivato a livello di sistema non coincide completamente 

con gli interessi economici degli attori che operano nell’ambito del SSN 
• il risparmio netto è sempre dipendente dalla struttura adottante

La tecnologie digitali in sanità 
sono costo efficaci?

Case 
Study
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