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TELEMEDICINA





Sospesi durante il lock-down:
• 12,5 milioni di esami diagnos+ci
• 20,4 milioni di analisi del sangue
• 13,9 milioni di visite specialis+che 
• 1 milione di ricoveri programma+

… e il recupero delle liste di a/esa si è 
ulteriormente rallentato…



TELEMEDICINA IN RISPOSTA 
AL BISOGNO DI CONTINUITÀ ASSISTENZIALE
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ALTEMS - Instant Report COVID-19
area sulle soluzioni digitali 

Dopo l’emergenza continua il 
trend di crescita per le patologie 
non-covid  

Soluzioni di telemedicina avviate dalle aziende 
dall’inizio di marzo 2020

covid

non-covid

totale
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Soluzioni di telemedicina avviate dalle aziende 
dall’inizio di marzo 2020 

Dopo l’emergenza continua il trend di crescita per 
le patologie non-covid
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LE TELEVISITE RAPPRESENTANO OLTRE IL 60% 
DEI SERVIZI EROGATI AI PAZIENTI NO-COVID 

CIRCA IL 60% DELLE VISITE SI BASA SU STRUMENTI 
IMMEDIATI: TELEFONO E PIATTAFORME WEB DI 

COMUNICAZIONE 
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ALTEMS - Instant Report COVID-19
area sulle soluzioni digitali

Le televisite rappresentano quasi 
la metà dei servizi erogati Circa il 60% si basa su strumenti 

immediati: telefono e piattaforme 
web di comunicazione

... ed oltre il 60% 
relativamente ai 
pazienti no-covid



ALTEMS-Instant Report COVID-19_Area sulle soluzioni digitali_2020

DIABETOLOGIA: 
circa il 70% delle 

televisite si basa su 
strumen0 immedia0: 

TELEFONO E 
PIATTAFORME WEB di 

comunicazione 



v Il 51% dei MMG ha lavorato da remoto e giudica posi8vamente 
l’esperienza

v Il 75% degli specialis8 ri8ene che la telemedicina sia stata decisiva durante 
l’emergenza

v Il 69% dei MMG e il 60% degli specialis8 vorrebbe con8nuare ad u8lizzare 
piaAaforme web 

v Secondo i MMG circa il 30% delle visite a pazien8 cronici potrebbe 
svolgersi in telemedicina, mentre secondo gli specialis8 circa il 24%

«Osservatorio Innovazione Digitale in Sanità» _ School of Management del Politecnico di Milano



v Carenza di strumen8 digitali per lo smart working (PC porta8le)
v Carenza di strumen8 mobile (tablet/smartphone) 
v Carenza di piaCaforme di comunicazione e collaborazione per il    

personale
v Problemi di Cyber Security

«Osservatorio Innovazione Digitale in Sanità» _ School of Management del Politecnico di Milano
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LE INIZIATIVE MESSE IN ATTO
• 45 associazioni di pazien.
• 102 inizia.ve an.-COVID
• 52% potenziamento di a<vità 

già esisten.
• 48% servizi nuovi



SOLUZIONI PER FRONTEGGIARE 
L’EMERGENZA

in attesa che le prestazioni di 
telemedicina venissero inserite nei 
modelli organizzativi già in essere
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vTELEVISITA: atto sanitario in cui il medico interagisce in tempo reale con il paziente a 
distanza. La diagnosi che scaturisce dalla televisita può dar luogo alla prescrizione di 
farmaci o di cure

vTELECONSULTO: attività di consulenza a distanza tra medici, che permette ad un medico 
di chiedere consulenza ad uno specialista

vTELESALUTE: servizio di telemedicina che collega i medici con i pazienti per un’assistenza 
nella diagnosi, monitoraggio, gestione, responsabilizzazione degli stessi

vTELEMONITORAGGIO: servizio di telemedicina che permette la trasmissione dei 
parametri clinici da parte del paziente ad una postazione di monitoraggio per la loro 
interpretazione 

vTELESORVEGLIANZA DOMICILIARE: attività di telesalute, televisita e telemonitoraggio
applicate per la sorveglianza sanitaria nell’ambito dell’emergenza COVID-19
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«.. per estendere i servizi di telemedicina a<va. durante l’emergenza
sanitaria oltre la durata della stessa, occorre un ulteriore
approfondimento e consolidamento circa le modalità di
autorizzazione, accreditamento e valutazione delle soluzioni dal punto
di vista sanitario e ges7onale-organizza7vo per realizzare servizi
regionali di telemedicina…»



La struHura interessata (Centro erogatore) deve: 
ü essere accreditata dalla regione o dalle province autonome per la disciplina 

specialis7ca per la quale intende a<vare laTelemedicina

ü a<enersi al Documento per l’erogazione delle a?vità di Telemedicina, 
definito dalla Regione;

ü a<enersi al Documento di definizione degli standard di servizio delle 
prestazioni di Telemedicina, definito dalla Regione, 

ü s.pulare, se necessario, specifico/i accordo/i contra<uale/i con le 
Regioni/ASL per i servizi di Telemedicina

TELEMEDICINA_Linee di indirizzo nazionali_Ministero della Salute. 2014



Il DOCUMENTO DI DEFINIZIONE DEGLI STANDARD DI SERVIZIO formalizza i livelli di 
competenza della struHura sanitaria fornendo:
üGaranzie di accesso al servizio 
üGaranzie tecnologiche
- l’opera(vità del servizio grazie all’adozione di standard di telecomunicazione e 

all’interoperabilità delle re( e dei protocolli di cui fa uso; 
- la con(nuità del servizio rispe9o al periodo di erogazione;
- la sicurezza per il ci9adino (informa(ca, disposi(vi medici..) 
üGaranzie professionali:
- livelli di responsabilità tecnico-organizza(va della stru9ura, responsabilità professionali.. 
üGaranzie organizza7ve
- Sistema di monitoraggio, verifica, valutazione con indicatori 
üGaranzie cliniche 

TELEMEDICINA_Linee di indirizzo nazionali_Ministero della Salute. 2014



Standard di Servizio per l'erogazione di prestazioni ambulatoriali in Televisita
...▪ Inserire nella Carta  dei Servizi tu4e le informazioni rela8ve alla telemedicina
▪ Designare un Dire4ore/Responsabile Sanitario dei servizi di telemedicina
▪ Erogare i servizi di telemedicina a4raverso personale con le necessarie qualifiche, conoscenze e competenze (piano di 
formazione periodico)
▪ Ado4are una procedura per la preven8va informa8va al ci4adino sulla prestazione “a distanza”
▪ Assicurare all'utente la possibilità di accedere e consultare i propri da8 a4raverso le infrastru4ure regionali di FSE e Ri8ro 
refer8 on Line
▪ Ado4are un piano forma8vo per l'addestramento del personale u8lizzatore (pazien8, care givers, operatori sanitari) all'uso 
delle tecnologie impiegate 
▪ Ado4are poli8che di tutela per la sicurezza, riservatezza, conservazione e integrità dei da8
▪ Iden8ficare le figure di responsabilità previste dalle norma8ve vigen8 in tema di privacy e sicurezza. 
▪ Garan8re la tracciabilità delle aPvità di manutenzione, collaudi e controlli di sicurezza per le tecnologie hw e sw in uso,
▪ Ado4are un piano di qualità che preveda procedure organizza8ve ben definite per l'espletamento dei servizi in 
telemedicina. 
▪ Ado4are un piano di valutazione dei rischi, commisurato alla 8pologia di servizi forni8 specificatamente in telemedicina….

Già approvato dalla Fnomceo, in corso 
di valutazione dal Ministero della Salute
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- La Regione offre uno strumento gratuito di videoconferenza finalizzato 
alla televisita, denominata Salute Digitale, coerente con la norma8va in 
termini di sicurezza e privacy, fruibile all’indirizzo: 
hPps://jitsi1.regione.lazio.it/. 

- La piaCaforma per sua natura open-source può anche essere installata 
presso le struCure in modo sinergico con i processi ed i sistemi aCuali. 

- E’ comunque possibile u8lizzare strumenU analoghi aziendali che 
permeCano pari efficacia e caraCeris8che di accesso
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Per ogni televisita i sistemi aziendali e regionali, memorizzeranno:
• numero di prescrizione rice-a ele-ronica,
• iden1fica1vo univoco di prenotazione,
• iden1fica1vo univoco di erogazione/refertazione
Le televisite di controllo inserite nel Catalogo Unico Regionale saranno
configurate in apposite agende all’interno Recup e prenotabili, in una prima
fase, dagli specialis. oppure dal MMG/PLS dopo consulto telefonico o
teleconsulto con lo stesso specialista.
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- Prescrizione (solo dematerializzata, NRE per prenotazione e rendicontazione)

- Prenotazione (su agende dedicate delle stru9ure regionali visibili al sistema)

- Recall (conferma appuntamento e adesione paz, documentazione, preparazione alla 
erogazione)

- Erogazione (univoco indirizzo internet_link URI, condivisione schermo, no scambio file) 

- Refertazione
- Rendicontazione



Prestazioni ambulatoriali che non richiedono l’esame obie?vo del paziente ed 
in presenza delle seguen. condizioni:
vil paziente è in follow up da patologia nota o in un PDTA formalizzato (aziendale 

o regionale)
v il paziente necessita di valutazione terapia in corso, o di valutazione 

anamnes.ca per la prescrizione di esami di diagnosi, o di stadiazione di 
patologia

v il paziente necessita di spiegazione degli esi. di esami effeHua.
vogni altro scenario dove il medico valu. la possibilità di erogare la visita in 

modalità “televisita”



- Valgono le stesse norme legisla8ve e deontologiche proprie delle 
professioni sanitarie

- Centralità del consenso (davvero) informato, 
- Complementarietà del servizio offerto per via telemaUca e non la sua 

esclusività
- Il ruolo del medico come garante dell’uso illusorio o distorto delle 

tecnologie dell’informazione a fini commerciali 
(Allegato all’Art. 78 Codice di Deontologia medica)
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INTEGRARE LA TELEMEDICINA NEI PROCESSI CLINICO-ASSISTENZIALI ESISTENTI, 
senza richiedere overhead di lavoro o personale dedicato,  

tenendo conto della PROPORZIONALITÀ, NECESSITÀ E SICUREZZA DEGLI INTERVENTI, 

nonché della ETICITÀ delle prestazioni e della DEONTOLOGIA dei comportamen., 

al fine di conseguire la massima APPROPRIATEZZA CLINICA e GESTIONALE e la 
SOSTENIBILITÀ dell’uso delle risorse disponibili. 


