
Gruppo di Lavoro n° 10

Digitalizzazione, Informatizzazione, FSE, 
Cartella Sanitaria Informatizzata, 

Telemedicina



• Digitalizzazione atti ufficiali dell'ente (delibere/decreti, 
determinazioni dirigenziali) 

• OPI Brescia (Diego Amoruso)

• IOBS (Federica Piera Speziani)

• Fascicolo informatico del personale dipendente/convenzionato

• ATS Brescia, OPI Brescia (Lucia Branca)

Azioni



• Da tempo impegnati in un’attività di digitalizzazione di tutti i 
documenti amministrativi e sanitari.

• Trasformare l’archivio cartaceo in un archivio informatizzato sicuro 
ed efficiente, facilitando l'accesso alle informazioni cliniche e 
amministrative da parte di coloro che necessitano visione.

• Il progetto riguarda la documentazione specifica dell’Ufficio Qualità

Digitalizzazione atti ufficiali Istituti Ospedalieri 
Bresciani S.p.A.



Obiettivi
• Digitalizzare la documentazione specifica dell’Ufficio Qualità (procedure, protocolli, 

moduli e consensi di ciascun reparto/servizio) e le comunicazioni istituzionali delle 
Direzioni Amministrative e Sanitarie di IOBS;

• Migliorare l'esperienza utente nella gestione della documentazione, offrendo strumenti 
intuitivi per la ricerca, la visualizzazione e la condivisione dei documenti in formato 
digitale, contribuendo così a una maggiore sostenibilità ambientale e a un aumento 
dell'efficienza;

• Rafforzare la sicurezza dei documenti digitali, sfruttando le potenzialità delle soluzioni 
informatiche per prevenire perdite e danni.

Digitalizzazione atti ufficiali Istituti Ospedalieri 
Bresciani S.p.A.



Attività
• Gennaio 2025: valutazione stato attuale e definizione del cronoprogramma annuale;

• Febbraio 2025: digitalizzazione e relativa catalogazione di circa 400 documenti (sezione 
specifica dell’Ufficio Qualità) che hanno l’obbligo di revisione temporale, per un totale di 
circa 1200 documenti per IOBS;

• Settembre: controllo della qualità di quanto è stato digitalizzato;

• Dicembre 2025: completamento della digitalizzazione di quanto programmato e 
mantenimento del progetto per l’anno a seguire

Digitalizzazione atti ufficiali Istituti Ospedalieri 
Bresciani S.p.A.



Digitalizzazione atti ufficiali Istituti Ospedalieri 
Bresciani S.p.A.

Nel 2025 sono stati digitalizzati circa 1200 documenti, consentendo un risparmio 
stimato di 40,8 kg di carta e una riduzione delle emissioni di 46,80 kg di CO₂.

Indicatore Target finale

% digitalizzazione protocolli 100%

% digitalizzazione modulistica 100%

% digitalizzazione consensi 100%

% digitalizzazione procedure 100%

% Formazione del personale 100%

% Controllo qualità digitalizzazione >=95%

Indicatori di progetto



• La digitalizzazione degli atti ufficiali dell’Ordine delle Professioni 
Infermieristiche (OPI) di Brescia è stato un passo cruciale verso la 
modernizzazione dei processi amministrativi e la sostenibilità 
ambientale

• Verbali, delibere e determinazioni dirigenziali erano archiviati in 
formato cartaceo, comportando costi elevati di gestione, spazio 
fisico e un significativo impatto ambientale

• Il formato digitale garantisce un sistema più efficiente, sicuro e 
accessibile

Digitalizzazione degli Atti Ufficiali - OPI di Brescia



Obiettivi

• Digitalizzare gli atti ufficiali: trasformare i documenti cartacei in formato 
digitale per facilitarne l’archiviazione e la consultazione.

• Ridurre l’impatto ambientale: minimizzare il consumo di carta, inchiostro 
e spazio fisico.

• Migliorare l’efficienza amministrativa: abilitare l’accesso rapido e sicuro ai 
documenti tramite sistemi digitali.

• Garantire la conformità normativa: assicurarsi che i documenti digitalizzati 
siano pienamente conformi alle normative vigenti in materia di 
conservazione e accessibilità.

Digitalizzazione degli Atti Ufficiali - OPI di Brescia



Attività

• Gennaio 2025: Analisi preliminare e progettazione

• Febbraio 2025: Acquisto e configurazione degli strumenti

• Marzo 2025: Formazione del personale

• Aprile 2025: Catalogazione dei documenti cartacei 

• Maggio 2025: Inizio digitalizzazione dei verbali e delibere

• Settembre 2025: Controllo qualità e revisione documentale

• Dicembre 2025: Messa a regime, dismissione del cartaceo e mantenimento 
del progetto per l’anno a seguire

Digitalizzazione degli Atti Ufficiali - OPI di Brescia



Digitalizzazione degli Atti Ufficiali - OPI di Brescia

Grazie alla digitalizzazione di 3.250 pagine (verbali + delibere), si stima un risparmio annuo di circa:

• 12,67 kg di CO₂

• >100 km evitati in termini di spostamenti fisici per la consultazione

• Circa 13 risme di carta A4 non utilizzate

Indicatore Target finale

% digitalizzazione verbali 100%

% digitalizzazione delibere 100%

% digitalizzazione consensi 100%

% atti caricati sul sistema 100%

% Formazione del personale 100%

% Controllo qualità digitalizzazione >=95%

Indicatori di progetto



• Norme del CAD (Codice dell’Amministrazione Digitale - D.Lgs. n. 
82/2005) che impongono alle pubbliche amministrazioni di 
formare, fascicolare e conservare tutti i documenti in formato 
digitale

• Nel corso dell’anno 2024 avviata la fascicolazione informatica 
dei documenti registrati a Protocollo.

• Nel 2025 parte l’iniziativa per la gestione digitale dei fascicoli 
nominativi del personale dipendente.

Fascicolo digitale del dipendente - ATS di Brescia 



Obiettivi

• Digitalizzare il fascicolo personale dei dipendenti dell’Agenzia

• Creazione di un fascicolo personale elettronico per ogni dipendente 
(ibrido)

• Miglioramento dell’efficienza amministrativa

• Adempimento degli obblighi normativi

Fascicolo digitale del dipendente - ATS di Brescia 



Attività

• Gennaio 2025 -Analisi, progettazione e configurazione sistemi

• Marzo 2025 - Formazione del personale

• Aprile 2025 - Catalogazione e classificazione atti

• Maggio 2025 - Digitalizzazione verbali

• Luglio 2025 - Digitalizzazione delibere ed estensione ad altre tipologie 
documentali

• Settembre 2025 - Controllo qualità e revisione documenti

• Dicembre 2025 - Messa a regime e dismissione del cartaceo 

Fascicolo digitale del dipendente - ATS di Brescia 



Fascicolo digitale del dipendente - ATS di Brescia 

Indicatore Target finale

Completamento attività di analisi e preparatorie 100%

Completamento attività di test e messa in esercizio 100%

Inserimento nei fascicoli digitali dei nuovi documenti 100%

Indicatori di progetto

Sono stati digitalizzati circa 800 fascicoli, consentendo un risparmio stimato di 
circa16.000 fogli di carta e una riduzione delle emissioni di 62,72 kg di CO₂.



Risparmio energetico PdL

• Non sempre è possibile introdurre lo 
standby per problemi legati ad alcune 
applicazioni

• Circa il 30% delle PdL non vengono utilizzate 
dalle 21:00 alle 7:00

• Lo spegnimento automatico del PC alle 
21:00 porterebbe anche all’inattività la 
domenica e festivi. 

PDL non in Standby

Descrizione Consumo Min Consumo max Media UM

PC 60 150 105 Wh

Monitor 24 15 25 20 Wh

Totale 125 Wh

PDL in Standby

Descrizione Consumo Min Consumo max Media UM

PC 1,5 5,5 3,5 Wh

Monitor 24 0,2 0,5 0,35 Wh

Totale 3,85 Wh

Consumo 

Anno

Risparmio 

lunedì - 

sabato

Risparmio 

domenica e 

festivi

Ore 24                  10                  24                  

kWh giorno 3,00               1,05               2,52               

Giorni annno 365                301                64                  

kWh anno 1.095,00       316,05           161,28           

Kg CO2 per kWh 0,2159 0,2159 0,2159

Kg CO2 per anno 236,41           68,24             34,82             

Alberi equivalenti 9,46               2,73               1,39               

Risparmio alberi equivalenti 4,12             

Complessivamente si potrebbe arrivare ad un bosco di 12.000 alberi

Rapporto ISPRA 413/2025



• Struttura e governance: Agenas (FSE,EDS), Regioni, Ministero della Salute, ACN

• Prestazioni e servizi: individuazione dei servizi minimi

• Protezione dei dati e sicurezza

• Finalità di governo e monitoraggio dell’HTA dei dispositivi medici

• Risorse e sostenibilità: 12,5 milioni di euro nel 2026 e 25 milioni dal 2027

Alcune criticità sull’accesso e sulla conservazione del dato (SIT)

Telemedicina

Decreto del Ministero della Salute del 19/11/2025



• Servizi minimi
• Televisita, che consente consultazioni mediche complete a distanza, 

mantenendo la stessa qualità dell'incontro in presenza;

• Teleconsulto, che facilita la collaborazione tra professionisti sanitari, 
permettendo ai medici di confrontarsi sui casi clinici per offrire le migliori cure 
possibili;

• Teleassistenza, che fornisce supporto continuativo ai pazienti, particolarmente 
utile per chi necessita di assistenza costante

• Telemonitoraggio, che permette il controllo dei parametri di salute sia per 
situazioni di bassa complessità sia per pazienti che richiedono cure più 
specialistiche.

Telemedicina

PNRR 1,5 mld €



• Agenas

• Regioni

• ATS

• ES (Strutture Pubbliche) 

• MMG/PDS

Telemedicina gli attori

• EEPA

• Farmacie



Telemedicina non solo tecnologia



Teleassistenza nel setting ospedaliero e territoriale-domiciliare



Teleconsulto tra Medico di Medicina Generale/Pediatra di Libera scelta e
Medico Specialista



Teleconsulto Multidisciplinare



Telemonitoraggio di Livello 1 a gestione integrata



Telemonitoraggio di Livello 1 a gestione ospedaliera



Telemonitoraggio di Livello 1 a gestione territoriale



Televisita del Medico di Medicina Generale/Pediatra di Libera Scelta



Televisita Specialistica



Sostenibilità economica: DGR 3630-2024 # Allegato-2

Riconducibili al tariffario RL Non riconducibili al tariffario RL



Rendicontazione Nazionale (dicembre 2025)

Fonte: Agenas



Rendicontazione Nazionale (dicembre 2025)



Televisita

Teleconsulto interno

Teleassistenza

Telemonitoraggio

Teleconsulto MMG

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Strutture sanitarie

Diffusione dei servizi di Telemedicina

Fonte: Osservatorio Politecnico di Milano 



Un esempio: i Piani Terapeutici 

Minimo Massimo Medio

Kg CO2 automobile a benzina al km 0,13          0,24         0,18         

Km di viaggio medio (a/r) 20              

Kg di CO2 3,65          

Alberi equivalenti 0,15          

Popolazione ultra 84 43.919      

Popolazione 65 - 84 226.581    

Totale 270.500    

Stima numero PT sul totale della popolazione 4%

Alberi equivalenti 1.579,72   

Intera popolazione 1.182.000 

Alberi equivalenti 6.902,88   



• Visita anestesiologica prericovero (ad esempio su 20.000 ricoveri 
programmati per intervento chirurgico avremmo circa 3.000 alberi 
equivalenti)

• Monitoraggio post degenza (riduzione accessi impropri in PS)

• Monitoraggio cronici (il ruolo delle Farmacie)

• Dialogo tra MMG e Medici Ospedalieri (migliorare la prescrizione)

• ….

Atri esempi 





Fonte: https://monitopen.fse.salute.gov.it/usage/

PNRR 1,38 mld €

















• Utilizzo da parte dei professionisti

• Medici specialisti: 48%

• MMG: 67%

• Infermieri: 30%

• Conoscenza e utilizzo da parte del cittadino

• Conosce 83%

• Utilizza 53%

• Referti 77%

• Prescrizioni e ricette 59%

• Prenotazione 56%

• Certificato vaccinale 52%

FSE – Sondaggio Osservatorio Politecnico di Milano

Fonte: Osservatorio Politecnico di Milano 



Grazie per l’attenzione


