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PREFAZIONE

TELEMEDICINA: UNA TRASFORMAZIONE
IN ATTO NELLA SANITA CONTEMPORANEA

Simone Fanelli

Negli ultimi anni, il sistema sanitario si ¢ trovato al centro di una
profonda trasformazione, sospinto da fattori tecnologici, demografici,
sociali e organizzativi. Tra le innovazioni che piu stanno incidendo
sulla modalita di erogazione dei servizi sanitari vi ¢ senza dubbio la
telemedicina. Questo termine, ormai sempre piu presente nel dibattito
pubblico e nella pianificazione sanitaria, indica I’insieme di pratiche
clinico-assistenziali rese possibili grazie all’uso delle tecnologie di-
gitali e della comunicazione a distanza. Si tratta di un insieme etero-
geneo di servizi — dalle televisite al telemonitoraggio, dalla telerefer-
tazione alla consulenza remota tra professionisti — che promettono di
ridisegnare I’interazione tra paziente e sistema sanitario.

La telemedicina non rappresenta solo un’innovazione tecnologica,
ma anche e soprattutto una rivoluzione organizzativa e culturale. Essa
risponde a esigenze sempre piu pressanti: I’invecchiamento della po-
polazione, la cronicizzazione delle patologie, la necessita di contenere
1 costi sanitari e di ridurre le disuguaglianze di accesso alle cure, ecc.
Al tempo stesso, consente di superare vincoli geografici, migliorare la
continuita assistenziale, potenziare 1’integrazione tra i diversi livelli di
cura e offrire maggiore flessibilita al paziente.

L’esperienza della pandemia da Covid-19 ha agito da catalizzatore
per la diffusione della telemedicina, mostrando in modo evidente come
le tecnologie digitali possano garantire la prosecuzione dell’assistenza
anche in contesti di emergenza. Tuttavia, conclusa la fase emergenzia-
le, ¢ emersa con chiarezza una verita fondamentale: la telemedicina
non puo essere semplicemente “aggiunta’” all’organizzazione sanitaria



esistente. Perché possa realmente esprimere il proprio potenziale, ¢
necessario affrontare una serie di sfide organizzative, gestionali, nor-
mative e culturali.

L’implementazione della telemedicina, infatti, non dipende solo
dalla disponibilita di strumenti tecnologici adeguati, ma richiede un
ripensamento delle modalita operative, dei ruoli professionali, dei pro-
cessi decisionali e dei sistemi di valutazione. Serve un nuovo modello
di governance, capace di integrare i servizi digitali con quelli tradizio-
nali, valorizzando il contributo di tutti gli attori coinvolti: dai profes-
sionisti sanitari ai manager, dai pazienti agli amministratori pubblici.

E proprio da questa consapevolezza che nasce questo libro. L’ obiet-
tivo ¢ analizzare la telemedicina non solo come innovazione tecnolo-
gica, ma come fenomeno complesso, che richiede un approccio siste-
mico per essere compreso e, soprattutto, per essere gestito in modo
efficace e sostenibile. Il volume si propone di offrire strumenti di ri-
flessione e chiavi interpretative utili a chi, a vario titolo, ¢ coinvolto
nell’organizzazione e nella gestione dei servizi sanitari.

I1 libro ¢ articolato in sei capitoli, che affrontano il tema da prospet-
tive differenti ma complementari.

I primi due capitoli hanno un carattere generale e introduttivo.

11 Capitolo 1 si concentra sulle innovazioni tecnologiche in ambi-
to sanitario, con particolare attenzione alle implicazioni organizzative
derivanti dall’adozione della telemedicina. Si analizzano le trasforma-
zioni richieste ai modelli organizzativi tradizionali, le nuove compe-
tenze necessarie, le sfide legate alla sicurezza dei dati e alla qualita
dell’assistenza.

Il Capitolo 2, invece, assume un punto di vista piu gestionale e si
interroga su come i manager sanitari possano guidare e supportare 1’ a-
dozione dei servizi di telemedicina. Si discutono aspetti quali la pro-
grammazione strategica, il change management, la formazione del
personale e il monitoraggio delle performance.

I successivi quattro capitoli adottano un approccio empirico, basa-
to sull’utilizzo della metodologia dei casi studio, per esplorare piu in
profondita alcune dimensioni cruciali della telemedicina. La scelta di
questo approccio non ¢ casuale: la telemedicina € un fenomeno com-
plesso, che coinvolge variabili tecnologiche, organizzative, relazionali

10



ed economiche. In questi contesti, in cui le interazioni tra gli attori e i
processi sono molteplici e interdipendenti, 1 casi studio rappresentano
una metodologia particolarmente utile per analizzare nel dettaglio le
dinamiche reali all’interno delle organizzazioni sanitarie.

A differenza di approcci piu quantitativi e generalizzabili, il caso
studio consente di osservare in profondita le pratiche, le sfide e le solu-
zioni adottate in contesti specifici, restituendo la complessita del reale
e offrendo spunti utili per I’apprendimento organizzativo. Permette,
inoltre, di valorizzare 1’esperienza dei professionisti e dei pazienti, an-
dando oltre 1 meri dati numerici e cogliendo aspetti spesso trascurati,
come la cultura organizzativa, la leadership, la comunicazione interna
e I’engagement.

Attraverso la descrizione sistematica di situazioni concrete, il me-
todo dei casi studio consente di identificare fattori abilitanti e ostacoli
ricorrenti, fornendo esempi che possono ispirare altre realta sanitarie
in percorsi di innovazione analoghi. Non si tratta di proporre modelli
rigidi da replicare, ma piuttosto di offrire conoscenze contestualizzate,
capaci di stimolare riflessioni critiche, adattamenti locali e processi di
miglioramento continuo.

Seguendo questo approccio, dunque, il Capitolo 3 ¢ dedicato alla
valutazione economica dei servizi di telemedicina. Comprendere i co-
sti — diretti e indiretti — associati a questi servizi ¢ fondamentale per
valutarne la sostenibilita e I’efficienza, nonché per orientare le decisio-
ni allocative. Il capitolo offre strumenti e criteri per una corretta ana-
lisi economica, con I’obiettivo di supportare le scelte strategiche delle
aziende sanitarie.

Il Capitolo 4 presenta un’analisi organizzativa delle televisite in due
realta italiane: I’ASST di Bergamo Est e I’Azienda USL di Modena.
L’indagine evidenzia quali elementi hanno favorito il successo dell’im-
plementazione e quali, invece, hanno rappresentato ostacoli o criticita.
L’intento ¢ quello di offrire un modello di riferimento per altre orga-
nizzazioni, mettendo in luce le condizioni abilitanti e 1 possibili ambiti
di miglioramento.

Il Capitolo 5 affronta il tema delle televisite da un’altra prospettiva,
concentrandosi sulla percezione dei professionisti e degli utenti. Com-
prendere il vissuto di chi eroga e di chi riceve il servizio ¢ essenziale
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per garantire I’efficacia e I’accettabilita della telemedicina. Il capitolo
analizza aspetti quali la soddisfazione, la fiducia, la qualita percepita e
le eventuali resistenze culturali o relazionali.

Infine, il Capitolo 6 esplora il tema dell’engagement dei professio-
nisti nei confronti dei servizi di telemedicina. Il livello di coinvolgi-
mento degli operatori sanitari ¢ un fattore determinante per il successo
dell’innovazione. Il capitolo indaga le leve organizzative e politiche
che possono favorire una maggiore adesione e partecipazione, propo-
nendo azioni concrete per promuovere una cultura dell’innovazione
condivisa.

In sintesi, questo libro vuole offrire un contributo concreto alla
comprensione e alla gestione della telemedicina, coniugando rifles-
sione teorica e analisi empirica. L’ambizione ¢ quella di supportare
il sistema sanitario in un processo di cambiamento che, pur essendo
complesso, ¢ oggi piu che mai necessario e urgente. Perché la teleme-
dicina, per quanto innovativa, non ¢ un fine in sé: € uno strumento per
costruire una sanita piu accessibile, sostenibile, integrata e centrata
sulla persona.
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I

SANITA DIGITALE E TELEMEDICINA:
QUALI SFIDE PER L’AZIENDA SANITARIA

Simone Fanelli

1. Innovazione tecnologica e sanita: verso un nuovo modello
di cura

Nell’ultimo ventennio, la sanita ha attraversato una profonda tra-
sformazione guidata dalla rivoluzione digitale. Il concetto di “sanita
digitale” (eHealth) si riferisce all’applicazione sistemica e integrata
delle tecnologie digitali all’interno del sistema sanitario, con I’ obietti-
vo di migliorare la prevenzione, la diagnosi, il trattamento, il monito-
raggio e la gestione delle malattie, nonché di supportare processi am-
ministrativi, organizzativi e decisionali (Vicarelli & Bronzini, 2018).

Secondo 1’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), la sani-
ta digitale comprende una vasta gamma di strumenti, tra cui cartelle
cliniche elettroniche, intelligenza artificiale (IA), big data analytics,
app per la salute mobile (mHealth), wearables, robotica sanitaria, e
piattaforme di telemedicina. Queste tecnologie contribuiscono a ren-
dere i sistemi sanitari piu resilienti, sostenibili e orientati al pazien-
te, favorendo modelli di cura piu proattivi, personalizzati e integrati
(Pellicano, 2019; Pollifrone, 2019).

Nel contesto europeo, la sanita digitale ¢ considerata un elemento
strategico per affrontare sfide comuni come I’invecchiamento della po-
polazione, la crescente prevalenza di malattie croniche e la carenza di
professionisti sanitari. Attraverso la digitalizzazione, ¢ possibile ridur-
re le disuguaglianze nell’accesso alle cure, facilitare la continuita as-
sistenziale e migliorare I’efficienza complessiva del sistema sanitario.

In questo scenario, la telemedicina si configura come una delle
principali espressioni operative della sanita digitale. Essa si definisce
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come l’insieme delle pratiche mediche e sanitarie svolte a distanza
mediante 1’utilizzo di tecnologie ICT, con I’obiettivo di supportare la
presa in carico del paziente lungo tutto il percorso di cura (Moghadas
et al., 2008; Haleem et al., 2021). La sua implementazione consente di
superare barriere geografiche e temporali, ampliando la possibilita di
accesso a servizi specialistici e continui, anche in contesti periferici o
in situazioni di emergenza.

La pandemia di Covid-19 ha rappresentato un catalizzatore senza
precedenti per la diffusione della sanita digitale e della telemedicina,
accelerando il processo di adozione sia a livello istituzionale che nella
pratica clinica quotidiana. Il ricorso a strumenti digitali per I’erogazio-
ne di prestazioni sanitarie ha dimostrato non solo la fattibilita tecnica
del modello, ma anche il suo valore in termini di sostenibilita e capa-
cita di risposta ai bisogni emergenti di salute pubblica.

La pandemia di Covid-19, infatti, ha rappresentato un evento spar-
tiacque per i sistemi sanitari di tutto il mondo, esponendo criticita
strutturali, come la saturazione delle strutture ospedaliere, la caren-
za di personale e 1’accesso diseguale alle cure. In questo contesto di
emergenza, la necessita di garantire continuita assistenziale senza au-
mentare il rischio di contagio ha imposto una rapida trasformazione
digitale dell’assistenza sanitaria.

Le misure di contenimento (lockdown, quarantene, restrizioni agli
accessi ospedalieri) hanno limitato le visite ambulatoriali e gli acces-
si di routine. La telemedicina si ¢ rivelata un’alternativa efficace per
mantenere il monitoraggio clinico dei pazienti cronici, offrire consu-
lenze specialistiche a distanza, evitare interruzioni nella presa in cari-
co di pazienti oncologici, cardiologici, diabetici, ecc.

Per far fronte alla crisi pandemica, numerosi Paesi hanno accelerato
le regolamentazioni in materia di sanita digitale. In Italia, ad esempio,
il Ministero della Salute ha emanato nel 2020 le Indicazioni nazio-
nali per I’erogazione di prestazioni di telemedicina durante la pande-
mia (Ministero della Salute, 2020). Questo documento ha sancito, per
esempio, per la prima volta su scala nazionale I’equivalenza funziona-
le tra televisita e visita tradizionale.

Di conseguenza, ospedali, medici di medicina generale e specialisti
hanno cominciato a utilizzare in tempi brevissimi, piattaforme di vi-
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deoconsulto, sistemi di prescrizione elettronica, app per il monitorag-
gio remoto, strumenti di triage virtuale.

Questa adozione, che in condizioni normali avrebbe richiesto anni,
¢ avvenuta in poche settimane, dimostrando che molte barriere cultu-
rali e organizzative potevano essere superate se accompagnate da una
spinta sistemica.

Anche 1 cittadini, inizialmente scettici, hanno cominciato ad ap-
prezzare 1 vantaggi della cura a distanza, come la maggiore comodita,
I’evitamento di code e spostamenti, la possibilita di avere contatti fre-
quenti con il proprio medico, anche senza visita fisica.

L’esperienza della pandemia ha quindi prodotto un cambio di pa-
radigma: la telemedicina non € piu percepita come un’opzione emer-
genziale o complementare, ma come una modalita strutturale e integra-
ta nell’assistenza sanitaria. In molti casi, ha permesso di migliorare la
qualita percepita delle cure e di ottimizzare 1’uso delle risorse sanitarie.

Numerosi studi (Hailey et al., 2002; Hjelm et al., 2005; Greenhalgh
et al., 2020) hanno dimostrato inoltre che 1’adozione della telemedici-
na durante il Covid-19 ha avuto impatti positivi in termini di: riduzio-
ne delle ospedalizzazioni non necessarie; maggiore aderenza terapeu-
tica; migliore esperienza del paziente (patient engagement).

2. Evoluzione della telemedicina in Italia e nel mondo

Le prime sperimentazioni di telemedicina a livello internaziona-
le possono essere fatte risalire gia agli anni 50, quando si iniziarono
a trasmettere immagini radiologiche tramite linee telefoniche. Negli
anni “60 poi, negli Stati Uniti furono avviati i primi programmi orga-
nizzati di telemedicina, che durarono quasi due decenni, fino alla ces-
sazione dei finanziamenti esterni.

Il successivo progresso tecnologico, come ad esempio la compres-
sione dei dati e reti piu veloci, ha permesso, negli anni ’80, di condur-
re sperimentazioni per fornire assistenza in aree remote, come piatta-
forme petrolifere e spedizioni artiche e trasmettere dati voluminosi,
come le immagini di una tomografia computerizzata (TC), via rete
fissa (Ryu, 2010).
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Tuttavia, per una pil vasta espansione dei servizi di telemedicina
occorre attendere gli anni 2000, quando la telemedicina ha visto una
crescente diffusione, grazie all’adozione di tecnologie come la video-
conferenza e il monitoraggio remoto. In questi anni nascono anche le
prime regolamentazioni della pratica della telemedicina.

Oggi, anche a seguito della pandemia da Covid-19, i sistemi sani-
tari di tutto il mondo hanno accelerato 1’adozione della telemedicina,
anche se permangono sfide legate alla regolamentazione, alla forma-
zione del personale e all’accesso alle tecnologie in diverse regioni del
mondo (Ftouni et al., 2022). A livello europeo, la Commissione Euro-
pea ha promosso iniziative per I’integrazione della telemedicina nei si-
stemi sanitari nazionali, riconoscendo il suo potenziale nel migliorare
I’accesso alle cure e nell’efficientare le risorse sanitarie. Ad esempio,
la Commissione Europea ha creato il programma “EU4Health” per il
periodo 2021-2027, con un investimento di 5,3 miliardi di euro, mirato
a migliorare la salute pubblica nell’ UE e a rafforzare i sistemi sanitari,
inclusa la promozione della sanita digitale e della telemedicina.

Tuttavia, la diffusione ¢ stata eterogenea, con alcuni Paesi che han-
no adottato modelli avanzati e altri che hanno incontrato ostacoli legati
a normative, infrastrutture e resistenze culturali.

A livello nazionale, invece, le prime applicazioni possono essere
fatte risalire agli anni ’70. Una delle prime applicazioni di telemedici-
na in Italia ¢ stata la trasmissione sperimentale di elettrocardiogram-
mi a distanza, iniziata nel 1976 dalla Fondazione Marconi di Bologna
(Ricci, 2023).

Negli anni successivi, soprattutto a partire dagli anni 2000, si sono
susseguiti diversi progetti pilota e di ricerca. Molte Regioni hanno av-
viato progetti sperimentali con 1’obiettivo di testare I’efficacia della
telemedicina in contesti reali. Questi progetti hanno coinvolto univer-
sita, enti di ricerca e ospedali, contribuendo alla crescita del settore.

Nel 2014, sono state introdotte le Linee guida nazionali per la tele-
medicina, con 1’obiettivo di promuovere 1’adozione di tecnologie di-
gitali nel settore sanitario. Nel 2020, anche nel nostro Paese, la pande-
mia di Covid-19 ha accelerato ulteriormente 1’adozione della teleme-
dicina, con I’'introduzione di nuove normative e incentivi per favorire
I’erogazione di prestazioni a distanza (Salvatore & Fanelli, 2021).
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Secondo I’Osservatorio Sanita Digitale del Politecnico di Milano',
nel 2023 il 35% dei medici specialisti e il 43% dei Medici di Medicina
Generale (MMG) hanno utilizzato servizi di televisita. Nel contempo,
il 33% dei medici specialisti e il 35% dei MMG hanno fatto ricorso al
telemonitoraggio. Un merito all’incremento della diffusione sei servi-
zi di telemedicina va dato sicuramente al Piano Nazionale di Ripresa
e Resilienza (PNRR). Il PNRR, con un investimento significativo, ha
previsto la creazione di una Piattaforma Nazionale di Telemedicina,
con I’obiettivo di garantire I’accesso uniforme ai servizi su tutto il
territorio nazionale. Nel 2023, la spesa per la sanita digitale in Italia
¢ stata pari a 2,2 miliardi di euro, con un incremento del 22% rispetto
al 2022.

Attualmente, in Italia, la telemedicina ¢ riconosciuta quindi come
una componente fondamentale della sanita digitale. Non mancano
perd, anche per I'Italia molte sfide aperte legate alla telemedicina,
come 1’organizzazione dei servizi negli ospedali e sul territorio, la for-
mazione di tutti gli attori coinvolti nel servizio (professionisti, utenti,
caregiver, ecc.), il monitoraggio degli output e degli outcome, la valu-
tazione i costi.

3. I servizi di telemedicina: tipologie e caratteristiche

Secondo le Indicazioni Nazionali per I’erogazione di prestazioni di
telemedicina, le principali tipologie di servizi sono (Linee guida na-
zionali sulla telemedicina, Ministero della Salute, 2020):

teleconsulto;
teleconsulenza;
televisita;
telemonitoraggio;
teleassistenza;
teleriabilitazione.

AN

Y'www.osservatori.net/sanita-digitale/.
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3.1. Teleconsulto

Il teleconsulto & un atto medico che consiste in una interazione a di-
stanza tra due o pitt medici (di solito uno generalista e uno specialista)
per condividere dati clinici e discutere il caso di un paziente al fine di
raggiungere una diagnosi, decidere un trattamento o indirizzare il per-
corso terapeutico. Il teleconsulto, quindi, coinvolge solo professionisti
sanitari (e non il paziente), pud avvenire in tempo reale (sincrono) o
differito (asincrono), si basa su uno scambio strutturato di dati clinici
(referti, immagini, anamnesi, ecc.), ¢ uno strumento di supporto alla
decisione clinica, e puo essere parte integrante di percorsi di presa in
carico integrati o multidisciplinari.

Il teleconsulto permette di migliorare I’accessibilita a competenze
specialistiche, soprattutto in aree remote o carenti di specialisti; con-
sente di ridurre 1 tempi e costi associati a trasferimenti del paziente;
promuove il coordinamento multidisciplinare e puo migliorare la qua-
lita della decisione clinica. Di contro, per una corretta erogazione del
servizio, € necessaria una connessione sicura e standard interoperabi-
li, richiede formazione specifica del personale per uso appropriato e
una documentazione clinica accurata, garantita e tracciabile. Inoltre,
un tema di particolare rilevanza riguarda la potenziale responsabilita
medico-legale condivisa o ambigua.

3.2. Teleconsulenza

La teleconsulenza estende il concetto di teleconsulto includendo
anche la consultazione con specialisti esterni al team di cura. Questi
servizi sono fondamentali per garantire una gestione multidisciplinare
dei pazienti. In altre parole, per teleconsulenza si intende 1I’interazione
a distanza tra professionisti sanitari di varia estrazione (non solo medi-
ci) e puo includere anche il coinvolgimento del paziente. Puo avvenire,
ad esempio, tra un medico e un infermiere, tra un medico e un tecnico
della riabilitazione, o tra medici e assistenti sociali.

La teleconsulenza puo avvenire in modalita interdisciplinare e mul-
tidimensionale ed ¢ spesso impiegata nella gestione di pazienti fragi-
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li, cronici, pediatrici o con bisogni sociosanitari complessi. In alcuni
casi, puo includere anche aspetti organizzativi, ad esempio la defini-
zione di un piano assistenziale individuale (PAI).

Tra i punti di forza della teleconsulenza & possibile citare: la pos-
sibilita di favorire I’integrazione socio-sanitaria; di migliorare la con-
tinuita assistenziale, soprattutto nei percorsi domiciliari; di rafforzare
il lavoro in équipe tra professionisti con ruoli diversi; di consentire la
personalizzazione dell’intervento in base al contesto psicosociale del
paziente. Anche per la teleconsulenza sono necessarie alcune condi-
zioni affinché il servizio possa essere erogato con successo. Ad esem-
pio, la mancanza di protocolli condivisi puo ridurre 1’efficacia; richie-
de competenze di team-working digitale e strumenti interoperabili;
nonché esiste il rischio di sovrapposizione o disallineamento tra figure
professionali.

3.3. Televisita

La televisita ¢ una delle forme piu riconosciute e diffuse di teleme-
dicina. Si tratta di una prestazione sanitaria a distanza in cui il medico
interagisce direttamente con il paziente (e, se necessario, con un care-
giver) mediante un sistema di comunicazione audio-video sicuro, con
I’obiettivo di raccogliere I’anamnesi, valutare sintomi riferiti dal pa-
ziente, visualizzare dati clinici e referti caricati su piattaforme digitali,
formulare una diagnosi, prescrivere farmaci o accertamenti, redigere
un referto medico. E particolarmente utile per il follow-up di pazienti
con patologie croniche o per consulti preliminari, riducendo la neces-
sita di spostamenti e ottimizzando le risorse sanitarie.

La televisita ¢ equiparata a tutti gli effetti a una visita in presenza,
purché rispetti determinati requisiti di qualita, sicurezza e tracciabilita.
Tra le sue caratteristiche principali, ritroviamo dunque: una relazione
medico-paziente diretta, in tempo reale (sincrona); 1’utilizzo di piat-
taforme certificate, che garantiscano protezione dei dati (GDPR com-
pliant); I’identificazione chiara del medico, cosi come il paziente; 1’ar-
chiviazione, anche in formato elettronico del referto redatto al termine
della televisita; la registrazione della prestazione e il tracciamento nei
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