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Questa ricerca si pone l’obiettivo di fornire una vista del 
sistema Insurance & Health italiano, identificando i principali 
trend, driver di innovazione, tecnologie abilitanti, opportunità 
e sfide emergenti dall’incontro di due industrie strategiche 
che stanno vivendo simultaneamente un profondo processo di 
trasformazione digitale.

La ricerca fornirà un punto di vista unico sull’ecosistema italiano 
tramite il contributo di diverse categorie di attori, in primis 
le Compagnie assicurative e i player Insurtech, interrogate 
tramite una survey che ha coperto oltre l’80% del mercato 
in termini di raccolta premi1. Fondamentale è stato anche il 
contributo raccolto tramite interviste effettuate ad operatori 
sanitari pubblici e privati attivi sul territorio nazionale che 
ha completato la vista sul business salute e sulle sinergie tra 
settore sanitario e settore assicurativo. 

 Di seguito le evidenze emerse dalla ricerca, inserita all’interno 
dell’ampia collaborazione attiva tra l’Italian InsurTech 
Association ed EY. Dalla sintesi delle competenze verticali di 
settore delle due società è stato predisposto un knowledge team 
congiunto e dedicato all’analisi del mercato assicurativo italiano 
attraverso un ciclo esteso di ricerche, di cui questa rappresenta 
il capitolo incentrato sul mondo salute ed HealthTech.

Executive Summary 

Il concetto di “salute” è stato definito per la prima volta 
nel 1948 dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) 
come uno stato di completo benessere fisico, mentale 
e sociale. In Italia nel 1978 nasce il Servizio Sanitario 
Nazionale che introduce per la prima volta un modello 
universalistico di tutela della salute, sostituendo il vecchio 
sistema mutualistico.

Da un punto di vista demografico, il regime di bassa 
fecondità riscontrato negli ultimi 40 anni, combinato 
con i progressi in ambito medico, hanno fatto sì che 
già oggi si possa parlare di Paese a elevato processo 
di invecchiamento. La popolazione over 65 anni 

Il business salute in Italia

1 ANIA - Raccolta premi 2021 rami Infortuni e Malattia 2 Report Istat del 26/11/2021: previsioni della popolazione residente e delle famiglie
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rappresenta il 23,2% del totale e, secondo le elaborazioni 
Istat, entro il 2050 potrebbe raggiungere il 35% con un 
campo di variazione compreso tra un minimo del 33,1% 
e un massimo del 36,9%. L’età media si è avvicinata al 
traguardo dei 46 anni, con una proiezione che attera 
sui 50,7 anni nel 2050. Un quadro evolutivo che porta 
un’evidente pressione che il Paese dovrà affrontare 
permantenere l’attuale livello di welfare2. 
Ad oggi, nel complesso, l’intera spesa sanitaria pubblica 
e privata italiana (155 miliardi di euro) copre circa il 
9% del PIL. La spesa sanitaria pubblica ha visto negli 
ultimi 10 anni un trend di contrazione diminuendo  
progressivamente fino a  rappresentare 6,4% del PIL, 
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vale a dire a 115 miliardi di euro3. A questi vanno aggiunti, 
con riferimento al 2019, 4,3 miliardi di spesa sanitaria 
intermediata (da fondi, mutue e imprese di assicurazione) 
e quasi 36 miliardi di spesa diretta delle famiglie4 (spesa 
out-of-pocket).
A partire dal 2020 si è assistito invece, anche a causa 
della pandemia di Covid-19, a un aumento della spesa 
sanitaria pubblica che nel 2021 è risultata pari a 127,8 
miliardi (7,2% del PIL), con un tasso di incremento 
del 4,2% rispetto al 2020. Nel triennio 2023-2025, si 
prevede che la spesa sanitaria decresca a un tasso medio 
annuo dello 0,6%; nel medesimo arco temporale ci si 
aspetta che il PIL nominale cresca in media del 3,8%. 
Conseguentemente, il rapporto fra la spesa sanitaria e PIL 
diminuirebbe,  attestandosi , alla fine dell’arco temporale 
considerato, ad un livello pari al 6,2%5. 

La combinazione dell’evoluzione della spesa pubblica 
sopra illustrata, con il trend di invecchiamento della 
popolazione porterà nuove pressioni sull’aumento del 
rapporto tra spesa sanitaria e PIL, in particolare in aree 
che diverranno sempre più critiche e che sono ancora 
relativamente poco sviluppate, come la long term care.

A fronte  dello stress al quale è stato sottoposto il sistema 
sanitario pubblico con l’emergenza Covid-19, risulta 
ancora più fondamentale il contributo della sanità privata 
e, di conseguenza, il ruolo delle Assicurazioni per favorire 
l’accesso dei pazienti a servizi di prevenzione e cura 
integrativi. Significativo il trend dei premi contabilizzati 
afferenti al ramo Malattia, in costante crescita dal 2015: 
nel 2021 la raccolta premi è stata pari a € 3,3 miliardi, in 
aumento (+5,5%) rispetto all’analogo periodo dell’anno 
precedente, quando l’attività economica aveva subito 
un significativo rallentamento a causa della pandemia6. 
Relativamente al 2021, la nuova produzione, pari a € 
601 mln, è aumentata del 14,2%. La garanzia rimborso 
spese mediche rappresenta quasi il 76,6% dei premi 
contabilizzati, per un importo pari a € 2,5 mld, in aumento 
del 21,5% rispetto al 2020. Registra invece un calo del 
volume dei premi la garanzia invalidità permanente 
(-1,3%), a fronte di un ammontare pari a € 254 mln (il 
7,7% del totale). La quota dei premi afferenti alla garanzia 
diaria è stata pari a € 248 mln, il 7,6% del totale premi, 
in netto calo rispetto all’anno precedente (-45,1%), come 
conseguenza di una nuova ridistribuzione di questi premi 
tra le altre garanzie. 

3 Ministero dell’Economia e delle Finanze: Documento di Economia e Finanza 2022, Sezione II – Analisi e tendenze della Finanza Pubblica
4 Ruolo e prospettive della Sanità complementare dopo il Covid-19 - Il punto di vista dell’IVASS (21 Ottobre 2020) 
5 Ministero dell’Economia e delle Finanze: Documento di Economia e Finanza 2022, Sezione II – Analisi e tendenze della Finanza Pubblica
6 ANIA - Raccolta premi 2021 rami Infortuni e Malattia

Anche per il ramo Infortuni nel 2021 si è registrato un 
aumento della raccolta premi pari al 4%, per un totale 
di € 3,7 miliardi di raccolta. La garanzia invalidità 
permanente (totale o parziale) ha raccolto il 37,8% dei 
premi contabilizzati (€ 1,4 miliardi), registrando un 

aumento del 6,7% rispetto al 2020. In aumento anche la 
copertura morte che, a fronte di un volume di premi pari 
a € 689 milioni (il 18,5% dell’intera raccolta), osserva un 
incremento del 9,3%.

Anno 2016 Anno 2017 Anno 2018 Anno 2019 Anno 2020 Anno 2021
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Nonostante il trend di crescita, è importante notare come 
l’Italia risulti una Paese storicamente sotto-assicurato in 
ambito Salute, anche per le caratteristiche del proprio 
Sistema Sanitario Nazionale (SSN). 

Considerando il rapporto percentuale tra premi Salute e 
PIL, risulta evidente come la percentuale di penetrazione 
sia notevolmente inferiore alla media europea. 

Allo stesso tempo, che ci sia una domanda di servizi sanitari al di 
là di quelli forniti dal SSN è confermato dall’elevata spesa “out of 
pocket” degli italiani: 36 miliardi nel 2019, ossia oltre il 23% della 
spesa sanitaria complessiva. 
Questa spesa suggerisce che i tempi di attesa del SSN, se non 
la qualità del servizio fornito, siano tali che molti italiani che ne 
hanno la possibilità preferiscono richiedere servizi al di fuori del 
SSN. Ma lo fanno, nella grande maggioranza dei casi, senza una 
forma di assicurazione.

Considerando la rilevanza della spesa sanitaria sul bilancio dello 
Stato, il ruolo nel contesto italiano del settore pubblico e i limiti 
e le difficoltà che la pandemia ha evidenziato e accentuato, uno 
dei più importanti focus del PNRR (Piano Nazionale di Ripresa e 
Resilienza) riguarda l’evoluzione del Sistema Sanitario Nazionale. 
L’obiettivo della Missione 6 (Salute) risulta infatti focalizzato 
proprio su innovazione, ricerca e digitalizzazione della Sanità. 
Tale spinta innovativa e, in particolare, la volontà di rafforzamento 
dell’infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, 
l’elaborazione, l’analisi dei dati potrebbero avere un impatto 
positivo sull’intero settore. Lo sviluppo di un’infrastruttura dati 
omogenea a livello nazionale è difatti uno dei fattori abilitanti lo 
sviluppo di nuovi modelli di offerta in ambito salute, sia per gli 
operatori sanitari che per il mercato assicurativo.

Anno 2016 Anno 2017 Anno 2018 Anno 2019 Anno 2020 Anno 2021

AltroRimborso spese mediche Diaria

Invalidità permanente Long term care
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Ciò che deve realizzarsi in ambito 
salute è una grande integrazione 
fra pubblico e privato. Se vogliamo 
continuare ad essere un paese 
longevo il pubblico deve capire che 
è il momento di fare partenariati
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Dalla ricerca emerge chiaramente come, in un contesto 
caratterizzato da un crescente attenzione per le tematiche 
in ambito salute e da un rapido sviluppo tecnologico, il 
ruolo dell’Assicuratore stia evolvendo secondo alcuni 
driver principali trasversali alle Compagnie.

Innanzitutto, si riscontra il passaggio da un ruolo di attore 
passivo, orientato al rimborso del sinistro in seguito 
all’accadimento dell’evento assicurato, a un ruolo di attore 
attivo e propositivo nel guidare il Cliente nei processi 
di prevenzione, con il duplice obiettivo di incrementare 
la conoscenza del Cliente e la relazione con lo stesso 
e migliorare, per quanto possibile, i conti tecnici delle 
Compagnie riducendo l’incidenza dei sinistri. Un approccio 
“From Cure to Care” che punta quindi ad un cambio 
di paradigma della protezione sanitaria e assicurativa 
classiche verso un modello che mette al centro il paziente 
e punta alla prevenzione, contribuendo all'adozione di 
comportamenti sani e virtuosi e alla diagnosi precoce.

 

Secondo gli operatori intervistati, fondamentale per 
favorire la transizione è lo sviluppo di ecosistemi in 
ambito salute, dove operatori sanitari, HealthTech e 
Compagnie assicurative operino in maniera integrata 
e sinergica per ridurre i costi di distribuzione e offrire 
servizi di prevenzione e copertura innovativi nell’ottica 
di un’esperienza paziente sempre più “phygital” lungo 
tutta la Patient Journey. Forte attenzione è data al 
passaggio verso un’esperienza paziente basata su una 
sempre maggiore integrazione di assistenza digitale e 
fisica, tramite strumenti come la telemedicina, l’assistenza 
virtuale e i robot caregivers. Per favorire l’adozione e 
rendere efficaci queste soluzioni è necessario orientarsi 
verso un’offerta a 360° di servizi e assistenza al cliente 
lungo tutta la Patient Journey (fasi di prevenzione, 
diagnosi, cura, assistenza successiva al sinistro). 

Il mercato non ritiene invece la tecnologia ancora 
abbastanza matura per abilitare processi digitali e 
automatizzati, con una gestione del paziente supportata 
da strumenti di Remote monitoring (es. frequenza battito 
cardiaco, pressione, saturazione, passi giornalieri, ecc.) e 
di AI e Predictive Analytics.

La ricerca e i risultati della survey 
I trend che dominano il settore

Un'esperienza paziente basata su 
una sempre maggiore integrazione 
di assistenza digitale  e fisica, tramite 
strumenti come la telemedicina, 
l'assistenza virtuale e i robot 
caregivers. Il Covid 19 ha accelerato 
tale approccio anche se rimane un 
po' più di prudenza dei clienti "più 
anziani", nel condividere dati personali 
attraverso canali sanitari digitali.

Esperienza  "Phygital"

Offre a 360° di servizi e assistenza 
al Cliente, che viene accompagnato 
lungo tutta la Patient Journey (fasi 
di prevenzione, diagnosi, cura, 
assistenza successiva al sinistro). 
È richiesta non solo un'evoluzione 
di processo e tecnologica, ma un 
cambiamento culturale che passa 
dalla singola prestazione a una visione 
complessiva del paziente.

New Patient Journey "From cure to care"

Approccio che punta ad un cambio di 
paradigma della protezione sanitaria 
e assicurativa classiche, limitato alla 
cura della malattia e al risarcimento 
del danno, ad un modello che 
mette al centro il paziente e punta 
alla prevenzione, contribuendo 
all'adozione di comportamenti sani e 
virtuosi e alla diagnosi precoce.

Ecosistemi
Il raggiungimento di questi obiettivi non può prescindere da una strategia ecosistemica in ambito salute, dove 
operatori sanitari, healthtech e compagnie assicurative operano in maniera integrata e sinergica offrire servizi 

innovativi nell'ottica di un'esperienza paziente sempre più personalizzata
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Esperienza "phygital" 
(combinazione di assistenza digitale e fisica 

es. telemedicina, assistenza virtuali, robot caregivers ecc.)

Nuovi servizi e di assistenza al Cliente 
lungo tutta la Patient Journey 

(prevenzione, diagnosi, cura, assistenza successiva)

"From Cure to Care"
(incentivi verso comportamenti virtuosi e di prevenzione da 

parte di Compagnie e Clienti)

Nuovi ambiti di offerta e servizi 
(Mental Health, Senior Living, ecc.)

Offerta digitale 
(estensione dei servizi digitali per favorire la raccolta dati dei 

clienti e proporre un'offerta personalizzata e data-driven)

Remote monitoring anche tramite supporto di wearable 
(dispositivi indossabili per il monitoraggio 
dei comportamenti e dello stato di salute)

Personalizzazione
(servizi di assistenza personalizzati in base delle specificità 

del paziente e delle sue abitudini)

Open Data 
(scambio dati e l'interoperabilità tra gli attori del settore per 

migliorare l'esperienza cliente e l'efficienza operativa)

AI e Predictive Analytics 
(per diagnosi, monitoraggio del rischio e la 

definizione di interventi preventivi)

Ecosistemi 
(offerta di servizi a valore aggiunto al Cliente tramite 
rete di partner oltre al classico prodotto assicurativo)

69%

75%

44%

31%

25%

25%

19%

13%

6%

6%

Di seguito sono riportati i principali trend in ambito HealthTech:  
tra questi quali pensa siano i più rilevanti??

Interessante notare come i trend identificati dai Player 
assicurativi siano sostanzialmente allineati alla visione 
emersa dalle interviste condotte con gli operatori sanitari, 
in particolare per quanto riguarda l’importanza dello 
sviluppo di ecosistemi integrati e la diffusione di soluzioni 
di gestione del paziente basate sulla combinazione di 
servizi digitali e assistenza medica face-to-face per la 
piena realizzazione del modello “phygital”. 

Oltre alla digitalizzazione e alla definizione di processi 
phygital anche lo sviluppo di soluzioni di AI e Predictive 
Analytics sono state indicate dagli operatori sanitari 
con un driver potenzialmente rilevante per cercare di 
compensare, almeno in parte, il trend di riduzione del 
personale medico e sanitario. Si pensi ad esempio alla 
possibilità di utilizzare chatbot o assistenti virtuali per un 
primo screening del paziente e la raccolta dei principali 
dati, ingaggiando il medico per l’effettiva valutazione e 
diagnosi del paziente. 

Per favorire questa transizione e facilitare la diffusione di 
soluzioni digitali il ruolo del medico risulta fondamentale, 
essendo oggi (come in futuro) il principale riferimento del 
paziente in caso di bisogno. I nuovi servizi e le soluzione 
tecnologiche implementate dovrebbero essere disegnate 
considerando allo stesso tempo le esigenze dei due 
utenti finali: medico e paziente. Fondamentale quindi lo 
sviluppo di soluzioni che, oltre a migliorare l’experience 
del paziente, facilitino l’operatività del medico riducendo 
le attività amministrative e a basso valore aggiunto.

Gli operatori sanitari evidenziano come la transizione 
“from Cure to Care” (incentivi verso comportamenti e 
attività di prevenzione), ancora prima di un’evoluzione 
di processo e tecnologica, necessiti di un cambiamento 
culturale sia da parte dei medici che dei pazienti, 
passando dalla cura per singola prestazione ad una visione 
complessiva del paziente. In questo ambito si evidenziano 
spunti di miglioramento significativi, non solo rispetto ad 
un aumento della prevenzione medica tramite check-up, 
ma soprattutto nella diffusione di comportamenti virtuosi 
legati ad attività sportiva, alimentazione e gestione dello 
stress nella vita quotidiana. 
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Oltre la metà degli intervistati ritiene che le principali 
opportunità di sviluppo in ambito salute riguardino il 
miglioramento delle interazioni con il cliente, soprattutto 
nell’ottica di offrire migliori servizi di prevenzione ed 
assistenza, in coerenza con l’evoluzione del mercato verso un 
approccio più olistico alla salute. 

Lo sviluppo di un’offerta personalizzata sulle esigenze del 
cliente/paziente viene citata come un ambito di sviluppo 
potenzialmente molto interessante, ma ancora difficilmente 
concretizzabile sulla base dell’offerta prodotti disponibile 
e dell’utilizzo ancora limitato dei dati da parte degli 
assicuratori, principalmente a causa di  
barriere regolamentari.

Altro ambito citato come potenzialmente interessante dagli 
intervistati, ma per il quale il mercato non ha ancora trovato 
una soluzione strutturata, riguarda la possibilità di offrire 
coperture assicurative a pazienti cronici o soggetti rischiosi. 
Risulta ancora bassa l’offerta di prodotti dedicati al Senior 
Living che offrono coperture agli over 65, anche tramite 
appositi programmi di prevenzione e assistenza, e ancora 
meno diffuse risultano le offerte disponibili per soggetti 
cronici (es. diabete, ipertensione, broncopneumopatia 
cronica ostruttiva, ecc.). In questo senso una spinta 
importante potrà essere data dallo sviluppo di prodotti 
assicurativi venduti in abbinamento a servizi di monitoraggio 
del paziente tramite dispositivi medici per il controllo della 
specifica patologia.

La ricerca e i risultati della survey 
Lo stato dell’arte dell’offerta assicurativa

Migliorare i servizi 
e le interazioni con i clienti

Creare tariffe personalizzate, 
tarate su rischi monitorati 

63%

38%
18%

Estendere la copertura 
assicurativa a soggetti 
rischiosi finora esclusi

Quali sono le principali opportunità emergenti nel business salute??

Alta competizione e necessità 
di differenziazione

Difficoltà nella valutazione del 
rischio e/o nel calcolo del premio

Rischio cyber/violazioni della privacy 
sui dati sanitari

Complessità di ingaggio cliente

Liability in caso di errori con la tecnologia 
sottostante al servizio (es. errata diagnosi 

o lettura dei parametri)

50%

31%

25%

18%

12%

L’aumento della competizione all’interno del mercato e la 
necessità di differenziazione, sono viste dagli assicuratori 
come le principali sfide nei prossimi anni. Interessante 
notare come il bisogno di rispondere alle pressioni 
competitive non viene interpretato solo come la necessità 
di sviluppare soluzioni innovative, ma anche di semplificare 
la proposizione e la comunicazione dei prodotti assicurativi 
salute, riducendo le barriere tra Compagnia ed assicurato.

A fronte dell’aumento dei canali e delle fonti dati, nonchè 
della crescente necessità di snellire i processi assuntivi, 
anche la corretta valutazione del rischio/calcolo del premio 
viene identificata come un rischio crescente che chiamerà 
le Compagnie, almeno in parte, a rivedere i propri processi e 
modelli interni. 
I rischi legati alla gestione e alla possibile violazione di 
dati sanitari, da un punto di vista di privacy e necessità 
di conservazione, non vengono percepiti in maniera più 
significativa rispetto ad altre tipologie di dati sensibili già 
trattati dalle compagnie. 

Quali sono i principali rischi emergenti nel business salute??
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Dall’analisi dei servizi associati ai prodotti assicurativi emerge 
come la maggior parte degli intervistati offrano servizi 
integrativi lungo la Patient Journey, nelle fasi di Prevenzione, 
Diagnosi e Cura. 

Da notare, però, come questi servizi siano, nella maggior 
parte dei casi, legati a un modello “tradizionale” basato su 
programmi di check-up medici in strutture convenzionate. 
La principale innovazione in questo ambito riguarda la 
possibilità di gestire le prenotazioni e i pacchetti di visite 
direttamente online e tramite App. In risposta anche alla crisi 
pandemica, si rileva inoltre una diffusione nella maggioranza 
del panel di strumenti di teleconsulto, sia a supporto 
delle fasi di Prevenzione che di Diagnosi. Tali strumenti si 
affiancano ai servizi erogati tramite assistenza telefonica, 
forniti dalla quasi totalità del mercato. 

Prevenzione Diagnosi/ Cura Assistenza Non è previsto

81% 75% 75% 16% 15%

Non è previsto, 
ma ne stiamo valutando 

l'attivazione

Oltre alla copertura assicurativa il prodotto prevede la possibilità di attivare servizi 
di supporto lungo la “Patient Journey" del cliente? Su quali fasi??

Operatori salute

Assistenza telefonica

Teleconsulto

Gestione appuntamenti 
di check-up tramite app

IoT e App

Robotics / Carebots

Blog e altre pagine informative

88%

75%

50%

31%

31%

50%

Quali strumenti sono previsti per supportare l’assicurato 
nella “Patient Journey”??
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85%

54%
Tramite check-up medico  
attraverso teleconsulto

30%
monitoraggio dei comportamenti  
da app e wearable

15%
altro (abbonamenti in palestra, modelli di AI per 
suggerire percorsi di prevenzione personalizzati)

Nella fase di prevenzione

tramite check-up medico  
presso centri convenzionati

Nella fase di cura

90%

8%
altro (prestazioni mediche domiciliari)

66%
assistenza tramite servizi di "Virtual Hospital" 
(Teleconsulto, symptom checker...)

centri convenzionati per le  
attività di diagnosi

Nella fase di assistenza

83%

41%
programmi di monitoraggio 
in caso di malattia croniche

58%
programmi ad hoc a seguito di sinistro
(consulenza, supporto assistenziale...)

33%
programmi di monitoraggio  
in caso di soggetti anziani

consegna a domicilio di farmaci

In particolare, relativamente ai servizi offerti in ambito 
Prevenzione, la maggior parte delle Compagnie offre programmi 
basati su check-up medici in centri diagnostici convenzionati; oltre 
la metà degli intervistati offre inoltre programmi di prevenzione e 
check-up medici anche tramite teleconsulto. Meno diffusi i servizi 
di monitoraggio dei comportamenti e di prevenzione tramite App 
o wearable.
In ambito prevenzione, si segnala l’iniziativa di una Compagnia 
che ha sviluppato un questionario che viene sottoposto al 
Cliente nella fase di “onboarding” e che tramite un tool di 
Artificial Intelligence restituisce un programma personalizzato di 
prevenzione basato sullo sviluppo di abitudini virtuose. 

La quasi totalità dei player che offre servizi nella fase di 
diagnosi e cura offre la possibilità di rivolgersi a cliniche e centri 
convenzionati. Interessante inoltre notare come oltre il 60% 
degli intervistati offre anche soluzioni di “Virtual Hospital”. Di 
rilievo il caso di una Compagnia che ha sviluppato un modello di 
“recommendation” rispetto alla selezione delle migliori strutture 
mediche in funzione della patologia medica e dei dati sulla qualità 
delle strutture messi a disposizione del Ministero della Salute. Si 
evidenzia, inoltre, la presenza sul mercato, seppure ancora poco 
diffusa, di soluzioni chatbot finalizzate ad effettuare un primo 
screening dei sintomi del paziente fornendo feedback rispetto alle 
possibili patologie, l’urgenza e le possibili azioni da intraprendere.

Relativamente ai servizi a supporto della fase di assistenza 
post diagnosi, il più frequente risulta la possibilità di richiedere 
la consegna di farmaci a domicilio. Oltre metà dei player offre, 
inoltre, programmi di monitoraggio del paziente in seguito al 
sinistro, sia tramite strutture convenzionate che, in maniera 
mento frequente, tramite chat con medici o farmacisti. Si rileva, 
inoltre, un crescente interesse per lo sviluppo di soluzioni di 
monitoraggio di pazienti cronici finalizzate a fornire copertura a 
supporto anche a pazienti fragili. In particolare, seppur ancora 
parzialmente diffuse sul mercato, si segnala la presenza di 
strumenti di telemonitoraggio a distanza di alcune patologie 
croniche (quali diabete, ipertensione, asma) attraverso device 
direttamente al domicilio degli assicurati e la consulenza di  
medici specializzati. 

Cresce, anche, l’interesse per programmi di Mental Health a 
supporto del cliente/ paziente nel periodo di cura o comunque nel 
periodo successivo all’accadimento del sinistro.
Interessante notare come per oltre la metà degli intervistati, 
l’offerta di programmi/servizi aggiuntivi sia parte integrante 
dell’offerta assicurativa e l’accesso al servizio sia garantito 
dall’acquisto della polizza. 
Sia in caso di servizi integrati al prodotto assicurativo, sia nel caso 
di offerte modulari, le reti distributive rimangono il principale 
canale di ingaggio del cliente. 

L'adesione al programma/servizio è parte 
integrante del prodotto assicurativo e la 

sottoscrizione è "obbligatoria"

Attraverso la propria rete di vendita

Attraverso eventi fisici e/o virtuali

Attraverso canali di interazione con 
esperti in materia salute

Attraverso un brand dedicato

69%

56%

25%

19%

19%

Come avviene la customer engagement??
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80%
degli intervistati ha riscontrato una crescita nella vendita di 
polizze salute abbinate a servizi/programmi di prevenzione e 
monitoraggio rispetto all'anno precedente, con un aumento di 
oltre il 30% per circa il 20% del campione.

Invariata o in diminuzione

Fino +10%

Fino a +30%

Fino a +50%

Superiore a +50%

23%

46%

8%

8%

15%

Qual è il tasso di crescita della vendita di polizze salute 
abbinate a servizi/programmi di prevenzione e monitoraggio 
rispetto all'anno precedente?

?

Inoltre, circa il 70% delle compagnie intervistate, ha 
rilevato un tasso di adesione a programmi di prevenzione 
e monitoraggio superiore al 20%. 

18% 37%

9%

27%

Oltre il 50%

Fino al 10% Tra il 10% e il 20%

9%

Tra il 20% e il 30% Tra il 30% e il 40%

Qual è il tasso di adesione dei 
clienti a programmi di prevenzioni 
e monitoraggio rispetto alla 
sottoscrizione di polizze salute?

?

Per oltre la metà degli intervistati, questi numeri dipendono da 
un aumento della domanda di protezione e da una maggiore 
sensibilità rispetto al tema della prevenzione, sia a seguito 
della crisi pandemica, sia per un’evoluzione degli stili di vita 
indipendentemente dall’emergenza Covid-19. Il miglioramento 
dell’offerta e l’erogazione di servizi innovativi, viene invece 
identificato come il principale driver di crescita dei servizi salute 
per meno del 20% degli intervistati.

Tra il 10% e il 20%

20%
40%

10%

10%

Altro

Aumento dell’offerta di programmi di prevenzione
digitale e non, indipendentemente dalla crisi

Aumento della richiesta di programmi di prevenzione
digitale e non, indipendentemente dalla crisi

Naturale ripresa delle abitudini precedenti ai
lockdown del 2020 e 2021

Aumento della richiesta (bisogno di protezione),
a seguito della crisi pandemica da Covid-19

20%

Tra il 30% e il 40%

Da cosa pensa che sia dipesa la 
crescita di adesione a servizi/
programmi di prevenzione?

?
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La ricerca e i risultati della survey 
Le opportunità derivanti da un approccio  
“Open Health Data”

Gli assicuratori hanno l’opportunità di sfruttare la crescente 
gamma di dati a loro disposizione per stringere nuove 
relazioni con gli assicurati, consentendo interventi preventivi 
per affrontare i bisogni di salute comportamentale.

L'aumento delle app mobili, della tecnologia wearable e i 
diversi portali per la raccolta dei dati hanno portato a un 
aumento dei dati sanitari disponibili offrendo opportunità per 
servizi più personalizzati. Lo sviluppo di ecosistemi sanitari 
sta portando a riflessioni sempre più rilevanti su come 
utilizzare i dati e generare insights.

Il trend è confermato dalla survey: il 57% delle Compagnie 
utilizza soluzioni finalizzate alla raccolta di dati per integrare 
il patrimonio informativo della Compagnia, seppur in alcuni 
casi in forma ancora sperimentale.

44%

19%

0%
0%

19%

19%

Sensor tech (wearables, hearables, 
Remote / Environmental)

Bio tech (Genetics, Biome)

Sleep Tech (Monitoring, Improvement)

App Tech (Gaming, Gamification, 
Apps, Social, Behaviour)

Integrazione con fonti dati esterne 
(es. cartella clinica digitale)

Non è previsto

E’ previsto l’utilizzo di soluzioni per la 
raccolta dati dell’assicurato? Se previsto 
indicare il player che fornisce la soluzione

?

Da notare come, a fronte di numeri in crescita rispetto 
all’adesione dei clienti a servizi aggiuntivi, si rileva allo stesso 
tempo un tasso di churn (tasso di abbandono) elevato in 
seguito alle prime attività di monitoraggio e prevenzione 
effettuate dai clienti, con picchi superiori al 50%. 

Emerge quindi un quadro in cui le Compagnie si sono 
attivate e stanno sperimentando soluzioni per rispondere 
alla crescente domanda di protezione e prevenzione 
con iniziative sempre più a valore aggiunto e facilmente 
fruibili dai clienti, abilitate anche dai nuovi canali digitali. 
Confermato il successo di tali servizi, d’altro canto, risulta 
ancora bassa la fidelizzazione dei Clienti nel medio periodo. 
Sarà quindi fondamentale per le Compagnie disegnare e 
implementare modelli in grado di attivare un vero cambio 
dei comportamenti e delle abitudini nel medio lungo periodo 
tramite servizi riconosciuti come a valore aggiunto dal 
mercato e, allo stesso tempo, sostenibili per l’Assicuratore. 
È confermata anche dagli operatori sanitari la necessità 
di avere una visione complessiva del cliente/paziente e 
instaurare un rapporto di fiducia nel lungo periodo.
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Le informazioni raccolte attraverso le diverse soluzioni 
adottate dalle compagnie fanno riferimento ai principali 

parametri vitali per il monitoraggio del buon stato di salute 
(es. battito cardiaco, pressione e passi giornalieri).

Quali informazioni vengono monitorate e raccolte??

La pandemia ha accelerato la spinta verso un approccio 
“phygital” anche se rimane un po’ di resistenza dei 
clienti più anziani rispetto ai più giovani nel condividere 
dati personali attraverso canali sanitari digitali e test 
di autodiagnostica. Il futuro dell'assistenza sanitaria 
dipenderà fortemente dalla convergenza di molteplici 
tecnologie che si adatteranno alle variazioni dei 
comportamenti delle diverse parti interessate: fornitori di 
servizi sanitari, farmacie, operatori sanitari, compagnie 
assicurative e clienti/pazienti.

Gli assicuratori possono utilizzare le informazioni raccolte 
per diverse finalità:

•	 per definire le politiche di prezzo e le opportunità di 
vendita incrociata;

•	 per efficientare i flussi di lavoro ottimizzando le 
prestazioni; 

•	 per fornire suggerimenti personalizzati;
•	 per migliorare la gestione del rischio grazie alla 

capacità di anticipare gli scostamenti dalla norma e le 
richieste dei clienti.

Dalla survey emerge chiaramente come gli assicuratori 
stiano investendo in strumenti per l’analisi dei dati, in 
questo momento focalizzandosi perlopiù sulle opportunità 
legate al miglioramento dell'esperienza cliente attraverso 
suggerimenti personalizzati e meno sull'utilizzo dei dati 
a supporto del disegno di nuovi prodotti/ servizi, o per 
efficientare i processi di emissione/ rinnovo o sinistro 
o per proporre ai clienti garanzie o servizi aggiuntivi 
(nessuna delle Compagnie intervistate utilizza ancora 
questo set informativo per tali fini). 
Poco diffuso anche l’utilizzo dei dati per un monitoraggio 
del paziente finalizzato a fornire “Risk Alert” in caso di 
parametri anomali.

Frequenza del battito cardiaco

Pressione sanguigna

Passi giornalieri

Saturazione (livello di ossigeno nel sangue)

Temperatura corporea

33%

33%

33%

22%

22%

22%

22%
Altro (specificare)

Qualità del sonno
11%

Alimentazione Nuovi
servizi

Pazienti/Assicurati

Operatori 
sanitari Assicurazioni
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Suggerimenti personalizzati 
su comportamenti e stili di vita

Disegno di nuovi prodotti/ servizi 

Sconti e reward in ambito wellness

Risk alert all'assicurato 
in caso di parametri anomali

55%

22%

22%

11%

Con quale finalità vengono utilizzati i dati raccolti??
Seppure tenendo conto della grande attenzione necessaria 
per gestire tali dati, sia da un punto di vista di privacy sia 
di cybersecurity, l’evoluzione attesa è che gli assicuratori 

sfruttino nel tempo questi data set passando da modelli 
predittivi a prescrittivi.

Decriptive analytics

Analisi delle serie storiche:
“Cosa è successo nel passato?”

Predictive analytics

Proiezione dei trend:
“Quali sono gli scenari futuri?”

Prescriptive analytics

Suggerimenti e next best action:
“Quali azioni implementare?”

Evoluzione dei rimborsi
valutazione degli scenari in termini 
di rimborsi e prestazioni erogate e 
relative azioni di ottimizzazione

Pricing & Cross Selling
analisi rispetto alla sensibilità al 
prezzo dei target e reccomandations 
in termini di cross-selling

Customer monitoring & Behaviours
suggerimenti personalizzati sui 
comportamenti dei Clienti in ottica di 
engagement e prevenzione, anche 
con l’obiettivo di anticipare 
potenziali rischi

Ottimizzazione dei processi
ottimizzazione dei workflow per la 
gestione dei processi operativi, in 
particolare in ambito assunzioni e sinistri

Esempi di applicazione di Prescriptive analytics in ambito Salute
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La ricerca e i risultati della survey 
Collaborazioni e investimenti: l’ecosistema salute

Dalla ricerca emerge come lo sviluppo e la possibilità 
di operare all’interno di ecosistemi sia uno dei driver 
fondamentali per lo sviluppo di una proposition a valore 
aggiunto per il cliente attraverso una rete di servizi erogati 
tramite partnership che completano il prodotto assicurativo. 

Un ecosistema per la salute, composto da attori che 
interagiscono tra loro e che stanno diventando sempre 
più numerosi con l’ingresso, oltre ad operatori sanitari e 
assicurazioni, di società tecnologiche e startup innovative.

Per lo sviluppo di un sistema sanitario sostenibile, 
sarà inoltre fondamentale lo sviluppo di una maggiore 
integrazione tra pubblico e privato per garantire un adeguato 
livello di servizio al paziente, superando le barriere, in alcuni 
casi ideologiche, tra questi due pilastri del welfare. Con un 
aumento del ruolo del privato, le assicurazioni assumeranno 
un ruolo sociale ancora più rilevante per garantire l’accesso a 
servizi adeguati a tutte le fasce della popolazione. 

Dalla interviste condotte emerge inoltre, come gli operatori 
sanitari privati si siano attivati per sperimentare ed implementare 
soluzioni innovative basate sull’utilizzo dei dati. Si sottolinea, il 
programma in fase di rilascio da parte di un operatore sanitario 
privato, basato sulla raccolta dati tramite wearable per essere 
messi a disposizione del medico curante. L’obiettivo è quello 
di fornire al medico, tramite soluzioni di analytics, una vista 
continuativa del paziente che metta il dato al centro del modello 
di cura. Nel caso specifico, il modello fa leva sulle informazioni 
raccolte dalle App Android e iOS di aggregazione dei dati sanitari/
fitness dei clienti opportunamente integrate con i sistemi 
dell’operatore sanitario. 

Altri operatori stanno invece investendo in soluzioni di Artifical 
Intelligence per supportare i medici nelle diagnosi, ad esempio 
per la valutazione di risonanze ed endoscopie. Interessante 
notare come un utilizzo strutturato dei dati sia visto dagli 
operatori sanitari come un’opportunità fondamentale per cercare 
di ridurre le attività a basso valore aggiunto in carico ai medici e 
compensare, almeno in parte, la carenza di personale sanitario a 
fronte di un continuo aumento della domanda di assistenza.  

Allo stesso tempo si evidenzia però come il sistema italiano risulti 
molto indietro in termini di standardizzazione e condivisione, 
anche all’interno del SSN stesso, dei dati sanitari. Questo scenario 
è dovuto sia a limiti tecnologici e differenze di protocollo tra le 
varie regioni, sia ad una scarsa integrazione delle relazioni tra 
operatori pubblici e privati. Anche sulla base delle spinte derivanti 
dal nuovo PNRR sarà fondamentale una standardizzazione dei 
protocolli di comunicazione con lo scopo di fornire ad operatori 
sanitari e ad i player dell’ecosistema salute dati funzionali al 
miglioramento dei processi e dei servizi erogati ai pazienti. 

Pazienti/Assicurati

Data Management

Ecosistema

Compagnie 
assicurative

Insurtech

Cliniche e
 centri medici

Medici
di base

Farmacie

Provider
tecnologici

Health Tech

Centri
Ospedalieri
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HealthTech

Operatori salute

Cliniche/ strutture convenzionate

InsurTech

FinTech

58%

42%

33%

8%

16%

Ampliamento dell'offerta

Miglioramento del time to market

Ottimizzazione dei costi

Incremento dei ricavi

Riduzione del numero di sinistri

Estensione della customer base

Fidelizzazione Clienti

Riduzione del tasso di ospedalizzazione 

67%

50%

17%

8%

17%

17%

17%

17%

Con quali tipologie di player le compagnie hanno avviato collaborazioni??

Qual è stato il driver principale che vi ha spinto a stringere collaborazioni con tali partner? ?

Il punto di arrivo ideale è la presa 
in carico dell'intera persona da 
parte di un singolo player sanitario. 
La protezione del futuro deriva da 
un’integrazione forte tra assicuratori 
e player sanitari. La buzzword è 
ecosistema

Rappresentante di un ente sanitario

“ Le compagnie di assicurazione hanno iniziato a 
collaborare con diversi soggetti (operatori sanitari, 
aziende farmaceutiche, fornitori di tecnologia, ecc.) per 
progettare  ecosistemi sanitari digitali e per rivedere 
e adattare le loro strategie di customer experience, 
percependo queste collaborazioni come opportunità nel 
75% dei casi (il 25% di questi sottolinea anche i 
possibili rischi).

In particolare, oltre l’80% delle compagnie dichiara di 
aver avviato collaborazioni, a partire dal 2020, con nuovi 
player quali HealthTech, operatori salute, Insutech e 
cliniche/strutture convenzionate.

Dalla ricerca è emerso come tali investimenti e 
collaborazioni siano guidati principalmente dalla 
volontà delle Compagnie di ampliare la propria offerta e 
migliorare il time to market in coerenza con la necessità 
di differenziazione tramite l’offerta di servizi a valore 
aggiunto, identificata come una delle principali sfide per le 
assicurazioni nel prossimo futuro.

Come un’opportunità

Indifferente

75%

25%

8%

Come una minaccia

Come percepisce l’ingresso nel mercato di player diversi  
dalle Compagnie tradizionali??
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La ricerca e i risultati della survey 
“From Cure to Care”: il futuro del mondo HealthTech

Dalla ricerca emerge con evidenza e in maniera 
trasversale agli intervistati che i nuovi modelli sanitari 
si stanno concentrando sull'assistenza con il "triplo 
obiettivo" di migliorare l’esperienza del paziente, i risultati 
sanitari e incoraggiare un'erogazione di servizi più 
efficiente in termini di costi.

I nuovi modelli insistono su una visione olistica dell’intera 
Patient Journey, dalla prevenzione alle attività di 
erogazione delle cure, con una forte enfasi sulla 
promozione di comportamenti virtuosi, una maggiore 
attenzione anche rispetto alla gestione proattiva delle 
malattie croniche e un aumento della collaborazione tra 
pubblico e privato. 

La costruzione e il governo di ecosistemi salute 
comportano una serie di sfide per il coordinamento dei 
vari attori lungo la filiera:

•	 Integrazione dei servizi: il disegno di nuovi servizi di 
assistenza costruiti attorno ai bisogni del paziente 
lungo tutta la Patient Journey, con valutazioni e piani 
multidisciplinari e un coordinamento attivo delle cure 
e dell’assistenza. 

•	 Integrazione dei processi: la possibilità di gestire 
processi integrati tra i Player coinvolti nel disegno, 
nella messa a terra delle procedure operative, ma 
anche tramite la capacità di comunicare dati e 
informazioni tra sistemi.

•	 Integrazione IT: l’implementazione di un’infrastruttura IT 
abilitante l’integrazione dei servizi e dei processi, basata 
su API e servizi per l’integrazione con terze parti. 

La protezione salute del futuro 
sarà molto legata al tema della 
prevenzione con l’esperienza fisica 
comunque predominante, affiancata da 
un’esperienza digitale complementare

Head of Health Beyond Insurance  
di una compagnia assicurativa

“Le Compagnie assicurative sono nella posizione per poter 
assumere un ruolo ancora più strategico diventando 
coordinatori di servizi nell’ecosistema e agendo come 
punto di riferimento per il paziente nella gestione della 
propria salute e nell’interazione con il sistema sanitario. 
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In questa evoluzione, un ruolo importante è rivestito dagli 
assicuratori che sono chiamati:

•	 a interpretare un nuovo ruolo attraverso un cambio di 
paradigma trasformandosi da “pagatori di sinistri” a coloro 
in grado di dare un importante contributo nel monitoraggio e 
nel miglioramento dello stato di salute dell’assicurato grazie a 
un approccio personalizzato;

•	 a superare l’ottica di breve periodo sinistri/prestazione/
rimborso e passare a relazioni di medio-lungo periodo 
incentivando la prevenzione per ridurre i costi legati a 
cure e rimborsi. Il nuovo paradigma rivede l'approccio 
convenzionale incentrato sull'ospedale, sulla singola 
prestazione e sulla gestione della malattia e passa a soluzioni 
di assistenza complessiva alle necessità del cliente;

•	 a valutare le partnership con player non assicurativi secondo 
parametri di qualità e tenendo in considerazione la situazione 
complessiva del paziente nel tempo, superando l’ottica di 
breve-periodo legata al costo della singola prestazione.

I tre punti sopra riportati hanno come tratto in comune la 
necessità per gli assicuratori di assumere un ruolo di partner 
dei propri clienti attraverso una relazione di lungo periodo. 
Questo passaggio è fondamentale per sviluppare percorsi di 
prevenzione efficaci per i clienti ed economicamente sostenibili 
per l’assicuratore, in un modello in cui le attività di screening e 
di monitoraggio portano a un’effettiva riduzione dei sinistri e dei 
costi nel lungo periodo.  

I servizi assicurativi offerti dovranno 
essere personalizzabili sulla base 
delle esigenze del singolo cliente, 
considerando soprattutto le esigenze 
derivanti dal proprio genere di 
appartenenza

CEO di una compagnia assicurativa

“

•	 Focus sul singolo rimborso/prestazione 

•	 Relazione limitata al momento della prestazione 

•	 Personalizzata limitata o assente 

•	 Focus sulla riduzione dei costi di rimborso

•	 Approccio olistico: presa in carico del  
paziente a 360° 

•	 Customer engagement tramite monitoraggio e 
feedback continuo 

•	 Personalizzazione per tipo paziente in termini di 
servizi e prestazioni 

•	 Focus sulla qualità dei servizi di prevenzione/cura

Approccio convenzionale From Cure to Care

Ottica di lungo periodoOttica di breve periodo
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Partnership con player non assicurativi 
per offerta innovativa di servizi a valore 

aggiunto al Cliente

Esperienza "phygital" 
(combinazione di assistenza digitale e fisica es. 

telemedicina, assistenza virtuali, robot caregivers ecc.)

Open Data 
(scambio dati e l'interoperabilità tra gli attori del settore per 

migliorare l'esperienza cliente e l'efficienza operativa)

Investimenti in servizi di assistenza 
personalizzati in base delle specificità del 

paziente e delle sue abitudini

Servizi di prevenzione basati su AI e Predictive Analytics 
(per diagnosi, monitoraggio del rischio 

e definizione di interventi preventivi)

75%

50%

31%

25%

25%

Su quali ambiti la Compagnia sta investendo/investirà nel prossimo 
anno per favorire il passaggio “from Cure to Care”? ?

Conclusioni

L’evoluzione del Sistema Sanitario Nazionale prevista dal 
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza in un contesto come 
quello italiano, fortemente sotto-assicurato, offre una serie di 
opportunità a tutti i player del settore.

In questo contesto gli assicuratori stanno assumendo un 
ruolo sempre più attivo e proattivo verso i propri clienti 
con l’obiettivo di diventare un canale preferenziale per la 
prevenzione e l’offerta di servizi a 360 gradi facendo leva sugli 
ecosistemi sanitari. 

L’assicurazione salute del futuro dovrà prevedere un ingaggio 
del cliente sempre più digitale, accessibile a tutti e abilitato 
attraverso l’innovazione tecnologica e l’ingresso dei nuovi 
player innovativi che permetteranno di creare un modello di 
gestione dei servizi sanitari globale e integrato, sempre più 
coerente con le aspettative del cliente.

Gli assicuratori hanno l’opportunità di sfruttare la crescente 
gamma di dati a loro disposizione per passare da modelli 
predittivi a prescrittivi operando all’interno di ecosistemi che 
consentiranno collaborazioni e lo sviluppo di una serie di 
servizi a valore aggiunto per il cliente a completamento del 
prodotto assicurativo. 

Per realizzare questo cambiamento il Servizio Sanitario 
Nazionale dovrà essere pronto ad aprirsi e integrarsi sempre di 
più con ecosistemi che vedranno il coinvolgimento di soggetti 
anche privati (assicuratori, player sanitari e tecnologici) con 
l’obiettivo di garantire assistenza ai clienti lungo tutta la 
Patient Journey e nell’ottica di una relazione di 
medio/lungo periodo.

Nel prossimo futuro la prevenzione legata all’esperienza 
fisica sarà affiancata sempre più dall’esperienza digitale (per 
esempio per la gestione dei soggetti cronici o nell’ottica di 
rimediare alla carenza di medici e infermieri) e la definizione 
della soluzione assicurativa più adeguata al cliente potrà 
essere effettuata sulla base dei dati disponibili, personalizzata 
e integrata.

Infine, le compagnie assicurative sono chiamate ad assumere 
un ruolo sociale all’interno del mondo salute, individuando 
soluzioni che consentano di estendere le coperture anche 
a soggetti finora esclusi, come pazienti fragili e soggetti a 
patologie croniche.					   

I servizi sanitari nazionali stanno vivendo una sfida 
estremamente complessa: la domanda di prestazioni è destinata 
ad aumentare per ragioni epidemiologiche e demografiche, 
ma la disponibilità di risorse qualificate diminuisce di anno in 
anno. Il tema centrale è riuscire ad intervenire sulla sostenibilità 
del sistema per continuare a garantire a pazienti e operatori 
sanitari un servizio presente e sempre più efficace, arricchito 
dalle possibilità offerte dalla tecnologia.

Le compagnie assicurative sono quindi chiamate a colmare 
questo vuoto e rendersi protagoniste nell’incentivare il 
passaggio verso un modello «From Cure to Care», tuttavia ad 
oggi non sono strutturate per farlo. Gli ostacoli principali da 
indirizzare sono l’adozione di una visione a breve termine e la 
mancanza di competenze cliniche specialistiche. 

La possibilità di accedere in modo sicuro e funzionale ai dati 
sanitari è cruciale per il settore. In Italia ad oggi è presente un 
patrimonio ricchissimo di cui non viene sfruttato il potenziale: 
la trasformazione digitale del mondo salute è in corso ma 
richiederà ancora qualche anno e soprattutto la capacità di 
intervenire con iniziative strategiche e visione di lungo termine.

Questa direzione è confermata dal 75% delle compagnie che ha 
indicato che per incentivare il passaggio “From Cure to Care” 
stia investendo sulle collaborazioni con varie tipologie di player 
per proporre un’offerta sempre più innovativa e servizi a valore 
aggiunto al cliente. 

Oltre allo sviluppo di ecosistemi, la combinazione di assistenza 
digitale e fisica (esperienza "phygital") e la possibilità di 
condividere, scambiare e poter interoperare tra attori del settore, 
confermando l’approccio “Open Health Data”, risultano tra i 
principali ambiti di investimento futuri. 
Gli investimenti per lo sviluppo dei servizi di prevenzione basati 
su Artificial Intelligence e Predictive Analytics per la diagnosi, il 
monitoraggio del rischio e la definizione di interventi preventivi 
risultano meno rilevanti per gli intervistati. 

La diffusione dei wearable per il monitoraggio dei comportamenti 
e dello stato di salute è ritenuta un ambito da considerare per il 
futuro, ma nessuna delle Compagnie intervistati sta investendo 
attualmente in maniera significativa su tale tecnologia. 

Interessante notare come dal punto di vista degli operatori 
sanitari intervistati, il driver fondamentale per l’evoluzione verso 
il modello “From Cure to Care” sia un cambio di paradigma da un 
approccio cost based di breve periodo verso un modello basato 
sulla qualità del servizio e su collaborazioni di lungo periodo. 
Alcuni operatori sanitari prevedono che, in un futuro non lontano, 
potrebbe essere richiesto alle Compagnie di esprimere nuove 
competenze non solo finanziarie ed attuariali, ma anche mediche 
e specialistiche.
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