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Sanità Digitale: Standard alti e Spesa sostenibile 
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L’ esigenze e le aspettative per una vita più lunga, più sana e più attiva fino a età 

avanzata crescono costantemente. 

Cresce proporzionalmente la Spesa Sanitaria pubblica e privata che ha raggiunto quasi il 

10% del nostro PIL in Italia. 

La prevenzione, mai come oggi, diventa uno strumento strategico anche legato a stili di 

vita equilibrati e attivi. Le strutture sanitarie specializzate (gli Ospedali) devono essere 

decongestionati e affiancati da una sanità territoriale in grado di gestire egregiamente le 

situazioni meno gravi e di routine attivando ove necessario interventi specialistici 
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Recuperato mezzo anno di vita in più alla nascita 

Grazie al calo dei decessi nel 2016, la speranza di vita alla nascita ha completamente recuperato 
terreno dai livelli del 2015, marcando persino la distanza da quelli registrati nel 2014, ossia 
nell’anno precedente l’eccesso di mortalità e toccando il suo nuovo record storico.  

Per gli uomini l’aspettativa di vita si attesta a 80,6 anni (+0,5 sul 2015, +0,3 sul 2014), per le 
donne a 85,1 anni (+0,5 sul 2015, +0,1 sul 2014). In virtù del comune incremento di sopravvivenza 
riscontrato per uomini e donne sul 2015, il gap di genere rimane fisso a 4,5 anni. In realtà, nel 
2014 esso risultava pari a 4,7 anni e va ricordato che il 2015 fu un anno di maggior penalizzazione 
per le donne. Il percorso di avvicinamento della sopravvivenza maschile a quella femminile può 
ritenersi tutt’altro che concluso. 

Il recupero dei guadagni di sopravvivenza interessa tutte le età. All’età di 65 anni, ad esempio, la 
speranza di vita arriva a 19,1 per gli uomini (+0,4 sul 2015, +0,2 sul 2014) e a 22,4 anni per le 
donne (rispettivamente +0,5 e +0,1). Nelle condizioni date per il 2016, ciò significa che un uomo di 
65 anni può oltrepassare la soglia degli 84 anni mentre una donna di pari età può arrivare a 
superare il traguardo delle 87 candeline. 

 

FIGURA 6. SPERANZA DI VITA ALLA NASCITA. Anni 1976-2016* 

 

(*) 2016 stima. 
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In collaborazione con 

   
 

fortemente interdipendenti. A oggi però, la necessità di organizzare queste interdipendenze non è ancora 

compiutamente in agenda. Il pericolo di uno sguardo a silos, sia rispetto i canali di finanziamento, sia 

rispetto ai diversi profili di erogazione, rischia di incrementare i profili di iniquità, inappropriatezza e 

insostenibilità complessiva, distruggendo valore per la comunità e indebolendo la possibilità di tutelare 

la salute a fronte delle risorse in gioco. 

2. Una spesa sanitaria sobria, in riduzione percentuale su spesa pubblica e privata 

Il livello di spesa pubblica per il SSN è sobrio nel panorama europeo e internazionale. Il giudizio 

rimane identico anche considerando la spesa sanitaria complessiva, includendo quindi quella privata 

delle famiglie. Nel 2014, la spesa sanitaria totale espressa a parità di potere d’acquisto era infatti pari a 

3.239 dollari in Italia, a 3.377 $ nel Regno Unito, a 4.508 $ in Francia, a 5.182 $ in Germania, per 

arrivare ai 9.403 degli Stati Uniti (WHO, 2016). Tra i grandi Paesi europei, solo la Spagna evidenzia 

una spesa sanitaria totale inferiore a quella italiana (2.966 $). Negli ultimi anni non si registrano 

inversioni di tendenza: nel periodo 2010-2014 il tasso di crescita reale della spesa del SSN è stato 

negativo (-1,4%), al quarto posto nel panorama UE in termini di diminuzione delle risorse per la 

protezione sanitaria.  

Tornando al panorama nazionale, la Tabella 1 riporta l’andamento della spesa sanitaria pubblica e 

privata in relazione alle principali grandezze macroeconomiche. 

Tabella 1. Trend spesa sanitaria pubblica corrente, spesa privata e incidenza sulle principali grandezze 
macroeconomiche, 2005-15 

 

Fonte: elaborazioni OCPS SDA Bocconi su dati OASI; EUROSTAT e ISTAT (Conti nazionali). 

 Dal 2009, l’incidenza della spesa corrente SSN su PIL è assestata stabilmente al 7%, nonostante la 

stagnazione dell’economia e il quadro di peggioramento epidemiologico, quest’ultimo imputabile al 

crescente invecchiamento della popolazione e al conseguente incremento delle patologie croniche. È 

Evoluzione della speranza di vita Evoluzione della spesa sanitaria pubblica e privata dal 2005 al 2015 
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(*) Radiology Information System 
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Sanità Digitale: i progetti strategici       AGID  
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Monitoraggio FSE (da AGID) 1 



Telemedicina  
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Il processo di 

Telemedicina: 

 

1. Il paziente dopo la fase 

critica completa il 

percorso di cura a 

casa. 

2. Ogni giorno il medico 

effettua una visita 

“virtuale” con il 

paziente verificando 

“visivamente” il 

decorso (video ad alta 

definizione da tablet). 

3. I dati raccolti dai 

sensori e dai medical 

devices sono integrati 

nella cartella clinica 

digitale. 

4. Si ricorda con 

messaggi la cura da 

svolgere. 

PIATTAFORMA 

DI 

TELEMEDICINA 
 

2 
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Quale evoluzione? Quali Tecnologie?  



Gli sprechi nella spesa sanitaria 
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Categoria % Mld € 

Sovra-utilizzo 30 6,48 

Frodi e abusi sui farmaci. 22 4,75 

Acquisti a costi eccessivi 10 2,16 

Sotto-utilizzo 15 3,24 

Complessità 

amministrative 

11 2,37 

Inadeguato coordinamento 

dell’assistenza 

12 2,59 

Totale 100 21,59 

3° Rapporto GIMBE sulla sostenibilità del 

Servizio Sanitario Nazionale  



La Blockchain per un’Economia Distribuita 

8 

Le promesse della Blockchain 

 
 Le tecnologie dei Registri Distribuiti, della Crittografia, della gestione dei 

Permessi di accesso ai dati possono cambiare lo scenario e abilitare un 

uso più rilevante dei servizi digitali. 

 Gli impatti più important attesi dalla BLOCKCHAIN. 

– Finance (46%), Manufacturing (12%), Energy (12%), Health (11%). 
 

PwC Global Blockchain Survey 2018.   

Le principali caratteristiche della Blockchain  
 

 Il Registro Distribuito, affidabile, sicuro, trasparente, accessibile. 

 Crittografia per la Sicurezza e Privacy dei Dati. 

 Il consenso e la fiducia nell’attendibilità dei dati che prescinde da 

Intermediari. 

 Integrità dei dati insita nel concetto di catena di blocchi univocamente 

identificati da un codice. 
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REGISTRO DISTRIBUITO SENZA 

INTERMEDIAZIONE 
 

 Architettura di Data Base distribuito (P2P): distribuzione 

degli stessi dati a ogni partecipante della Blockchain. 

 Gestione dei permessi di lettura e scrittura: modalità 

Permissioned, modalità Permissionless 

 

CRITTOGRAFIA 
 

 Firma Digitale a doppia chiave (pubblica e privata) per la 

codifica delle transazioni e l’identificazione dei 

partecipanti. 

 Hashing, per il marcaggio dei blocchi di dati con un 

codice univoco e dunque la verifica immediate 

dell’integrità dei dati. 

 

CONSENSO 
 

 Conoscenza commune, nella comunità Blockchain, dei 

processi di gestione e controllo dei dati nel network. 

 Algoritmi per il consenso alla “scrittura”: PoW (Proof of 

Work), PoS (Proof of Stake), … 

 

INTEGRITA’ DELLA CATENA 
 

 Ogni blocco di dati è codificato univocamente con un 

codice di Hash. 

 Ogni blocco di dati include il codice Hash proprio e 

quello del blocco precedente. Difficile la violazione. 

 

Le principali caratteristiche della Blockchain 



Blockchain e Sanità… 
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Limitazione del 

«Middleman» 

1 

Interoperabilità 

della cartella 

clinica  

2 

Tracciabilità dei 

farmaci 

(supply chain) 

3 

Sicurezza «by 

design» 

4 

Un controllo su sprechi,  furti e contraffazione  dei farmaci può 

consentire un risparmio significativo. Il 10% dei farmaci nel mondo 

sono contraffatti e responsabili di 1 milione di morti all’anno. 

L’adozione di Blockchain private  abilita l’interoperabilità del 

Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) garantendo un allineamento 

costante delle informazioni. 

Una diminuzione degli Intermediari nei processi sanitari ha come 

principale beneficio la diminuizione dei costi amministrativi della 

sanità. 

Le caratteristiche “Tamper Proof” della tecnologia Blockchain 

consentono, inerentemente,  alti livelli di sicurezza. 



Caso d’uso: Cartelle Cliniche Elettroniche 
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La cartella clinica elettronica (in inglese: electronic health record o EHR) è una collezione sistematica di informazioni 

sulla salute degli individui o di una popolazione in formato digitale. Le informazioni contenute all’interno sono oggi tra le 

informazioni più «sensibili» esistenti, oggetto di frequenti attacchi informatici.   La cartella clinica non contiene solo dati 

medici ma anche legali.   L’uso di Blockchain nella gestione della cartella clinica porterà i seguenti vantaggi: 

1. Ownership dei dati medici.  Il paziente diventa il vero 

possessore dei propri dati medici e decide a chi 

concedere l’utilizzo dei dati scegliendo:  la tipologia 

dell’informazione, piuttosto che l’utilizzatore finale anche 

a scopo di lucro (istituti scientifici). 

2. Interoperabilità  dei dati  Anche nei singoli stati I 

pazienti hanno il diritto di dove ricevere le cure mediche. 

La mobilità dei pazienti impone la mobilità delle 

informazioni. Blockchain abilita il paziente a concedere 

l’utilizzo dei dati medici alla struttura sanitaria di sua 

scelta. 

3. Riduzione (by design) dei rischi informatici 

attualmente gli EHR sono conservati in DataBase 

Centralizzati. Blockchain consente la decentralizzazione 

dei dati e l’incremento dell’affidabilità del Sistema 

(zerodowntime) 



Caso d’uso: la tracciabilità del farmaco 
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Tracciatura completa del product lifecycle su blockchain  

• La World Health Organization (WHO) stima che mediamente 10% dei farmaci è contraffatto 

• La contraffazione si estende anche medicinali “salva vita” provocando 200.000 morti all’anno per farmaci anti 

malaria non funzionanti ! 

L’utilizzo della tecnologia Blockchain abilita: 

• L’utilizzo di Time-stamping e  l’automatizzazione delle transazioni  consentendo l’audit delle transazioni in real-time 

• L’utilizzo di Smart Contracts per I processi ripetitivi di fatturazione  e di spedizione (“paperless operation”) 

 

Blockchain è la tecnologia abilitante per limitare le contraffazioni, le frodi, il deperimento delle merci  
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MedicalChain 



Utopia ? Non proprio… 
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Take away ! 
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• Blockchain  è una tecnologia disruptive  

destinata a cambiare  profondamente la 

sanità e non solo. 

• La Blockchain permetterà: 

• Consistenti risparmi 

• Un aumento della trasparenza  

• L’adozione di nuovi Business Model 

(Token Economy). 

• Stiamo realizzando Casi d’uso su: 

• Sanità 

• Agrifood 

• Internet Of Things 

• Supply Chain. 



 

THANK YOU 


