I ARS TOSCANA

Televisite specialistiche di controllo,
In crescita nel 2024
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In questo testo, che va a sostituire il precedente pubblicato, il concetto di base resta
sempre lo stesso, € solo la selezione dei dati che é cambiata e di conseguenza
anche i numeri delle tabelle e dei grafici. Qui si selezionano solo le televisite e visite
ambulatoriali di controllo di tutte le specialita. Si escludono le prime visite e si conta il
numero di prestazioni erogate in televisita e visita ambulatoriale di controllo.

Quanto incidono le televisite nell’assistenza specialistica ambulatoriale

Nel 2020, in piena pandemia, con la Delibera 464 della Giunta regionale, Regione
Toscana defini in modo tempestivo le modalita di prescrizione, accesso, erogazione,
registrazione e individuazione della spesa per le attivita di televisita e teleconsulto
(visite e consulti erogati da remoto, collegandosi con I'assistito per via telematica),
per assicurare la continuita assistenziale dei pazienti cronici in un contesto
caratterizzato dalle misure di contenimento del contagio da Covid-19. Per quanto
riguarda le televisite, si defini fin da subito che fosse possibile ricorrere a questa
modalita erogativa a partire dalla prima visita di controllo (la prima visita € quindi
prevista in presenza). Da li in avanti le televisite rappresentano una modalita di
erogazione a disposizione della specialistica territoriale. Piu recentemente, la
Missione 6 Salute del PNRR, Componente 1, sub-investimento 1.2.3 «Telemedicina
per un miglior supporto ai pazienti cronici» ha previsto lo sviluppo della telemedicina,
a partire, come definito nel Piano Operativo Regionale (POR), dagli ambiti
diabetologico, cardiologico, pneumologico, neurologico e oncologico. In questo
approfondimento, sulla base dei dati trasmessi con il flusso informativo delle Schede
di Prestazione Specialistiche (SPA), aggiorniamo i dati al 2024, focalizzandoci sulle
discipline riconducibili alle patologie croniche piu diffuse sul territorio, per
comprendere se, usciti ormai dalle fasi acute della pandemia, le televisite continuano
ad essere una valida alternativa alla visita in presenza. Sono state considerate tutte
le visite/televisite effettuate in Toscana tramite prescrizione su ricettario nazionale o,
per le sole visite diabetologiche, su accesso diretto (previsto dalla DGR 493/2004 e
successive integrazioni o modificazioni).

Nel 2024 in Toscana sono state erogate 109.391 televisite di controllo, superando il
numero di televisite erogate nel 2020. La televisita diabetologica continua ad essere
quella maggiormente erogata, seguita da vicino dalla televisita in medicina
trasfusionale, rispettivamente col 15,7 e 15,2 per cento sul totale. Al terzo posto per
numerosita, le televisite per le coagulopatie col 6,5% del totale ma in leggero calo
rispetto ai due anni precedenti. Seguono le televisite in oncologia, col 6,3 % del
totale. Meno numerose le televisite erogate negli altri ambiti previsti dal POR:
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cardiologia (3,1%), neurologia (2,3%) e pneumologia (1,9%). Nel complesso, le
televisite erogate negli ambiti previsti dal POR rappresentano quindi meno del 30%
del totale delle televiste erogate, delle quali oltre la meta in ambito diabetologico

(Tabella 1).

Tabella 1. Televisite di controllo — Valori assoluti e per 100 televisite erogate —
Toscana, periodo 2020-2024 — Fonte: elaborazioni ARS su dati Flusso
specialistica ambulatoriale

Disciplina 2020 2021 2022 2023 2024
N % N % N N % N % % CUM

DIABETOLOGIA 24.000] 24,8  22.653 23,8 17.222 21,00 17.541 19,6 17.179 15,7 15,7
MEDICINA TRASFUSIONALE 615 0,6 4.165] 4.4 5.698 7.0 8.588 9,6 16.641 15,2 30,9
COAGULOPATIE 403 0,4 4.878 5,1] 9.496] 11,6 7.619 8,5 7.116] 6,5 37,4
ONCOLOGIA 0.668 6,9 2.378 2,5 4.301 3,2 5.683 6,4 6.912] 6,3 43,7,
GERIATRIA 1124 1,2 3.627| 3,8 4.532 3,5 4.594) 5,1 6.095) 35,6] 49,3
EMATOLOGIA 4.103] 4,2 5.013] 5,3 2.745 3.4 4.150] 4,6 4. 896 4,5 53,8
PSICHIATRIA 5.982 6,2| 5.721] 6,0) 2.700] 3.3 2.771 23l 4.118] 3.8 57,6
ENDOCRINOLOGIA 5.450] 5,6 3.029 54 PN 3,4 3.134] 3,5 4.037 3,7 61,2
PSICOLOGIA CLINICA 5.915) 6,1] 4.948) 5,2 2.935 3,6 2.873 3,2 3.986] 3,6] 64,9
CARDIOLOGIA 4.249 4.4 3.296) 3,5 1.535 1,9 2.274 745 3.341) 24l 67,9
NEUROLOGIA 3.933] 4,1] 0f 0,0 2.202] 2,7] 2.262 2,9 2.553 2,3 70,3
MEDICINA INTERNA 1557 1,6 1.189 1,3 1.640| 2,0 2.151] 24 2.479 2,3 72,5
INFETTIVOLOGIA 2.032 2,1 3.363 3,5 3.0444 3,7 1.876) 2,1 2.247 2,1 74,6
REUMATOLOGIA 2.562] 2,6 1.163| 1L 1.383 1,7] 1.592 1,8 2.191 2,0] 76,6
ALGOLOGIA 1234 1,3 2.087| 2,2 1.555 1,9 1.554] 1,7| 2.155 2,0] 78,6
PNEUMOLOGIA 1.120] 1,2 517 0,5] 825 1,0 1.577 1,8 2.078 1,9 80,5
NEFROLOGIA 3.169, 3,3 2.899 3,1 2.013 2,5 1.862 21 2.013 1.8 82,3
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 252 0,3] 548 0,6 152 0,2 316 0.4 1.880f 1,7 84,0
GENETICA MEDICA 089 1,0 1428 115 1.454f 1,8 1.920] 2,1 1.824] 1,7] 85,7
EPATOLOGIA 576 0,6 1.520] 1,6 1.232 1,5 1.576 1,8 1.666] 1,5 87,2
DERMATOLOGIA 1.991 2,1 2.231] 2,3 1.217 1,5 1.300) 115 1.618 113 88,7,
IMMUNOLOGIA 1.167| 1,2 705 0,7] 1.242 1,5 1492 1,7 1531 14 90,1
GASTROENTEROLOGIA 1971 2,0 2602 2,7 1765] 2,2 1636 1,8 1362 1,2] 91,3
LESIONI MIDOLLARI 24 0,1 210} 0,2] 163 0,2 868 1,04 1193 1,1 92,4
ANDROLOGIA 290 0,3] 586 0,6 766] 0,9 745 0,8 1090 1,0 93,4]
ALLERGOLOGIA 1527 1,6 788 0,8 563 0,7 679 0.8 961 0.9 94,3
ALCOLOGICA 1 0,0 1 0,0 289 0,4 1151 1,3] 914 0,8 95,1
NUTRIZIONE 1618| 1,7 1481 1,6 642 0,8 689 0,8 671] 0,6] 95,8
ALTRE 12.127] 12,5 12002 12,6 5848 7.1 4887 3.3 4644 4.2 100,0
TOTALE 96.709 100 95.028| 100 81.936 100 89.360) 100] 109.39]1 100]

In generale le televisite hanno seguito un trend abbastanza stabile nel quadriennio
2020-2023, per il 2024 abbiamo avuto, invece, una forte impennata verso I'alto.

Guardando la percentuale fra visite di controllo ambulatoriali e televisite siamo
tornati al livello del 2020, infatti le televisite sono risalite al 5% dopo tre anni di

flessione.

via P. Dazzi, 1 — 50141 Firenze
www.ars.toscana.it



\I MRS TOSCANA
L ————
Tabella 2. Visite di controllo per tipologia (ambulatoriale o telematica) - Valori
assoluti e per 100 visite di controllo erogate - Toscana, periodo 2020-2024 -
Fonte: elaborazioni ARS su dati Flusso specialistica ambulatoriale

Visite di controllo
Anno TELEVISITE Ambulatoriali Totale
N % N % N %
20200 96.709 5,8] 1.581.387 94,2 1.678.096 100,0)
2021 95.028 51| 1.773.135 94,9 1.868.163 100,0]
2022] 81.936 4,3] 1.839.081 95,7] 1.921.017 100,0]
2023] 89.360f 4,3| 1.998.245 95,7 2.087.605) 100,0|
2024 109.391 5,0 2.087.014] 95,0] 2.196.405 100,0

In particolare vediamo come i volumi di televisite di controllo erogate hanno
raggiunto il picco proprio nei mesi del lockdown di marzo-maggio 2020, per poi
diminuire e posizionarsi su valori mensili piu costanti nel resto del periodo osservato
(Figura 1).

La Figura 1 evidenzia un andamento, nel volume di televisite erogate, abbastanza
coerente nel periodo che va dal 2021 al 2024. Ovviamente nell’anno 2020, causa
covid, abbiamo avuto un forte incremento di televisite fra aprile e giugno per poi
tornare alla normalita da luglio in poi.

Figura 1. Televisite di controllo, per mese di erogazione - Toscana, periodo
2020-2024 - Fonte: elaborazioni ARS su dati Flusso specialistica ambulatoriale
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Anche nel 2024 |le Aziende sanitarie che hanno erogato piu televisite di controllo
sono state la AOU di Careggi (27,7 % del totale) e la AUSL Centro (27,6 % del
totale). Rilvante anche il contributo delle altre due AUSL, piu limitato invece |l
contributo delle altre due AOU. In generale, il contributo percentuale di ogni Azienda
sanitaria al totale delle televisite varia molto al variare della disciplina. A seconda
della disciplina, possiamo notare come vi siano Aziende che erogano la quasi totalita
delle prestazioni (ad esempio, la ASL Centro per la geriatria, la ASL NO per la
psichiatria, ancora la ASL Centro per la Medicina interna etc). Questo andamento
evidentemente dipende dalle singole modalita organizzative delle aziende e
dall’eventuale presenza di ambulatori o protocolli di presa in carico specifici (Tabella
3).

via P. Dazzi, 1 — 50141 Firenze
www.ars.toscana.it



I ARS TOSCANA

Tabella 3. Televisite di controllo, per disciplina e azienda di erogazione — Valori
assoluti e per 100 televisite erogate per disciplina (riga) o per Azienda
(colonna) — Toscana, anno 2024 - Fonte: elaborazioni ARS su dati Flusso
specialistica ambulatoriale

Televisita AUSL AUSL AUSL ISPRO AOU Aou AQU AOU CNR
di controllo Centro N-O 5-E Pisana Senese Careggi Meyer
1589 (9,2) 1720 (10) | 3516 (20,5) 0 (0) 253 (1,5) 31(0,2) | 7591(a4,2)| 2a79(14,4) 0(0)
DIABETOLOGIA
5,3 9,7 26,1 0,0 3,2 1,6 25,0 33,7 0,0
MEDICINA 10216 (61,4) | 4054 (24,4) | 1986 (11,9) 0 (0) 0(0) 0(0) 385 (2,3) 0 (0) 0 (0)
TRASFUSIONALE 33,8 22,9 14,8 0,0 0,0 0,0 1,3 0,0 0.0
11 (0,2) 16 (0,2) 855 (12) o (0) 0 (0) 77 (1,1) | 6157 (86,5) o (0) o0 [0)
COAGULOPATIE
0,0 0,1 6,4 0,0 0,0 3,9 20,3 0,0 0,0
2020 (29,2) | 2095(30,3)| 108(1,6) 0(9) 369(5,3) 425(6,1) | 1830(26,5)| 65(0,9) a(0)
ONCOLOGIA
6,7 11,8 0,8 0,0 4,7 21,3 6,0 0,9 0,0
5356 (87,9) 2(Q) 148 (2,4) 0 () 77(1,3) 18(0,3) 494 (8,1) 0(0) 0 (0)
GERIATRIA
17,7 0,0 1,1 0,0 1,0 0,9 1,6 0,0 0,0
646 (13,2) 833 (17) 52(1,1) 0 (0) 676 (13,8) 2(0) 2482 (50,7) | 205(4,2) 0(0)
EMATOLOGIA
2,1 4,7 0,4 0,0 8,6 0,1 8,2 2,8 0,0
10 (0,2) 2920 (70,9) 7(0.2) 0 (0) 0(0) 1168 (28,4)| 13(0.3) 0 (0) 0 (0)
PSICHIATRIA
0,0 16,5 0,1 0,0 0,0 58,5 0,0 0,0 0,0
528 (13,1) 0(0) 74(1,8) 0 (0) 758 (18,8) 3(0,1) 2604 (64,5) | 70(1,7) 0(0)
ENDOCRINOLOGIA
1,7 0,0 0,5 0,0 9.6 0,2 8,6 1,0 0,0
228 (5,7) 2341(58,7)| 176 (4,4) 59 (1,5) 503 (12,6) 0(0) 643 (16,1) 36 (0,9) a(0)
PSICOLOGIA CLINICA
0,8 13,2 1,3 100,0 6.4 0,0 21 05 0,0
627 (18,8) 196 (5,9) 1972 (59) 0 (0) 116(3,5) 50(1,5) 379(11,3) 0 (0) 1(0)
CARDIOLOGIA
2,1 1,1 14,6 0,0 1,5 2,5 1,3 0,0 0,3
B55 (33,5) 259 (10,1) | 620(24,3) 0 (0) 467 (18,3) 17 (0,7) 306 (12) 29 (1,1) 0 (0)
NEUROLOGIA
2,8 1,5 4,6 0,0 5.9 0,9 1,0 0,4 0,0
1840 (74,2) 0(a) 95 (3,8) 0 (0) 100 (4) 5(0,2) 105 (4,2) 0 (0) 334 (13,5)
MEDICINA INTERNA
6,1 0,0 0,7 0,0 1,3 0,3 0,3 0,0 99,7
596 (26,5) 61(2,7) 537(23,9) 0 (0) 62 (2,8) 9(0,4) 813(36,2) | 169(7.5) 0 (0)
INFETTIVOLOGIA
2,0 0,3 4,0 0,0 0,8 0,5 2,7 2,3 0,0
1530 (69,8) 12 (0,5) 135 (6,2) 0 (0) 78 (3,6) 1(0) 433(19,8) 2(0,1) 0 (0)
REUMATOLOGIA
5,1 0,1 1,0 0,0 1,0 0,1 1,4 0,0 0,0
55 (2,6) 0(a) 139 (6,5) 0(0) 479 (22,2) 0(0) 1481 (68,7) 1(0) a(0)
ALGOLOGIA
0,2 0,0 1,0 0,0 6,1 0,0 4,9 0,0 0,0
1238 (59,6) 160 (7,7) 168 (8,1) 0 () 3(0,1) 2(0,1) 499 (24) 8 (0,4) a(0)
PNEUMOLOGIA
4,1 0,9 1,2 0,0 0,0 0,1 1,6 041 0,0
270 (13,4) 244 (12,1) | 677(33,6) 0 (0) 18(0,9) 0(0) 700(34,8) | 104(s5,2) 0(0)
NEFROLOGIA
0,9 1,4 5,0 0,0 0,2 0,0 2,3 1,4 0,0
CARDIOLOGIA (0) 1218 (64,8) | 662(35,2) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (o) 0 (o) o (0)
PEDIATRICA 0,0 6,9 4.9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
659 (36,1) 0(0) 54 (3) o (0) 345(18,9) | 179(9,8) | 315(17.3) | 272 (14,9) o0 [0)
GENETICA MEDICA
2,2 0,0 0,4 0,0 4,4 9,0 1,0 3,7 0,0
0 (0) 128 (7,7) 0 (0) 0(0) 1396 (83,8) 0(0) 137 (8,2) 5 (0,3) a(0)
EPATOLOGIA
0,0 0.7 0,0 0,0 17.7 0,0 0,5 01 0,0
360 (22,2) 2(0,1) 327(20,2) 0 () 26 (1,6) 1(0,1) 0(0) 902 (55,7) 0 (0)
DERMATOLOGIA
1,2 0,0 2,4 0,0 0.3 0,1 0,0 12,2 0,0
0 (0) 0(a) 116 (7,6) 0 (0) 0(0) 0(0) 315(20,6) | 1100(71,8) 0(0)
IMMUNOLOGIA
0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 1,0 14,9 0,0
6(0,4) 4(0,3) 86 (6,3) (0) 321 (23,8) (0) 6(0,4) 939 (68,9) 0 (0)
GASTROENTEROLOGI
0,0 0,0 0,6 0,0 4,1 0,0 0,0 12,7 0,0
0 (0) 0(0) 0 (o) 0 (0) 1140(95,6) 0(0) 53(4,4) 0 (0) 0(0)
LESIONI MIDOLLARI
0,0 0,0 0,0 0,0 14,5 0,0 0,2 0,0 0,0
0 (0) 376 (34,5) 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0) 714 (65,5) 0(0) a(0)
ANDROLOGIA
0,0 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 2,4 0,0 0,0
442 (46) 3(0,3) 128(13,3) 0 (0) 82 (8,5) 0(0) 46 (4,8) 260 (27,1) 0(0)
ALLERGOLOGIA
1,5 0,0 1,0 0,0 1,0 0,0 0,2 35 0,0
0 (0) 0() 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0) 914 (100) 0 (0) 0 (0)
ALCOLOGICA
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0 0,0 0,0
131 (19,5) 0(a) 13(1,9) 0 (9) 351 (52,3) 2(0,3) 38(5,7) 136 (20,3) 0 (0)
NUTRIZIONE
0,4 0,0 0,1 0,0 4,4 0,1 0,1 1,8 0,0
1026 (22,1) | 1094 (23,6) | 813(17.5) 0 (0) 269 (5,8) 71(0,2) 852 (18,3) | 583 (12,6) 0 (0)
ALTRO
3,4 6,2 6,0 0,0 3,4 0,4 2,8 7,9 0,0
30239 (27,6) |17738(16,2)]13464 (12,3)] 58 (0.1) 7889 (7,2) | 1997(1,8) |3030s (27,7)| 7365(6,7) | 335(0.3)
TOTALE
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* IFC-CNR hanno erogato zero televisite nel 2024.
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Come si evince dal grafico sottostante, le televisite di controllo sono aumentate
notevolmente per la AUSL Centro, la AUSL Nord-ovest e in misura minore per la
AOU Careggi. Diminuiscono la AUSL Sud-est e la AOU Senese. Le altre Aziende
restano abbastanza stabili (Figura 2).

Figura 2. Televisite di controllo per azienda di erogazione — Valori assoluti —
Toscana, periodo 2020-2024 — Fonte: elaborazioni ARS su dati Flusso
specialistica ambulatoriale
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Escludendo 'anno 2020, particolare a causa della pandemia, il trend percentuale di
televisite culmina nel 2024 con aumenti importanti per AUSL Centro, AUSL Nord-
ovest e AOU Careggi. Le restanti aziende presentano un trend maggiormente stabile
(Tabella 4).

Tabella 4. Televisite sul totale delle visite di controllo, per azienda di
erogazione — Televisite ogni 100 visite di controllo (ambulatoriali o televisite)
erogate — Toscana, periodo 2020-2024 - Fonte: elaborazioni ARS su dati
Flusso specialistica ambulatoriale

) Variazione %

Azienda 2020 2021 2022 2023 2024 2024 vs 2021
AUSL Centro 2,9 3,5 2,8 3,4 5,5 92,19
AUSL Nord-Ovest 3,7 2,2 2,6 2,7 3,9 1,04
AUSL Sud-Est 7,9 7,3 5,8 5,6 4,6 -0,31
ISPRO 62,5 11,3 3,3 1,2 1,1 -0,79
AOU Pisana 10,0 5,0 3,2 3,3 3,2 -0,26
AOU Senese 58 5,5 3,5 1,5 1,3 -0,70
AOU Careggi 6,8 8,9 8,7 9,3 10,2 0,31
AOU Meyer 22,5 18,6 14,6 13,9 13,3 -0,18
IFC-CNR 44,7 7,7 1,6 1,5 1,8 -0,71
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Le televisite di controllo effettuate dai medici specialisti a pazienti presi in carico
rappresentano ormai, specialmente per alcune discipline, una modalita consolidata
di follow-up.

Nel 2024, la percentuale di visite di controllo effettuate in modalita di televisita per le
principali condizioni croniche & stata particolarmente significativa per la visita
geriatrica effettuata ad anziani affetti da demenza (35,2%) e per la visita per
coagulopatie effettuata agli assistiti affetti da fibrillazione atriale (20,5%). Nel primo
caso, si tratta presumibilmente di televisite effettuate per il rinnovo del Piano
terapeutico per i farmaci anti-demenza (Nota AIFA 85) da parte di specialisti dei
CDCD e nel secondo per controlli esami del sangue relativi alla coagulazione e
relativo aggiustamento terapeutico. Riguardo alle condizioni croniche prioritizzate nel
POR, risulta significativa la percentuale di televiste sul totale delle visite di controllo
in ambito diabetologico (13,2%), peraltro rappresentando la casistica decisamente
piu numerosa, trattandosi presumibilmente del controllo a distanza dei risultati di
esami del sangue sul controllo metabolico. Il ricorso alla televisita per il controllo
cardiologico degli assistiti con scompenso cardiaco e per il controllo pneumologico
degli assistiti affetti da BPCO & invece piu limitato (rispettivamente 6,0 e 3%),
comprensibilmente a causa della frequente necessita di indagini diagnostiche
strumentali (rispettivamente eco-cuore e spirometria) per il follow-up di questi
pazienti (Tabella 5).
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Flusso specialistica ambulatoriale
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621 21044
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Gastroenterologia 346

s |
Tabella 5. Percentuale di televisite sul totale delle visite di controllo
(ambulatoriali e televisite) erogate per patologia alla popolazione toscana che
presenta la stessa patologia — Toscana 2024 — Fonte: elaborazioni ARS su dati

%
TELEVISITE

35,2
20,5
13,2
6,6
6,0
5,9
5,0

3,9

3,8

3,7

3,6
3,5
3,3
3,0
3,0

2,8

Nel grafico sottostante, sono riportati gli andamenti delle televisite per patologia nel
quadriennio 2020-2024.
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I 2020, ovviamente, causa pandemia le televisite hanno subito una forte impennata
ma € stato un anno veramente particolare. Interessante € anche 'andamento del il
2021, che si & mantenuto di poco sotto al livello del 2020. Nel 2022, pero, le
televisite hanno subito un drastico abbassamento e come possiamo vedere, ad
eccezione del Diabete, insufficienza Renale e, in una certa misura, anche ictus ed
epilessia, per il biennio 2023-2024 sono tutti rimasti abbastanza stabili. Discorso a
parte merita di essere fatto per le Demenze, come si evince dal grafico nel 2021-
2023 hanno subito un forte incremento che nel suddetto triennio si & stabilizzato per
poi aumentare ancora nel 2024 (Figura 4).

Figura 3. Televisite di controllo erogate ad assistiti con patologia cronica, per
disciplina — Valori per 100 televisite di controllo erogate — Toscana, anno 2024
— Fonte: Elaborazioni ARS su dati Flusso specialistica ambulatoriale
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Possiamo notare dal grafico sotto che | tassi, sia di televisite che di visite
ambulatoriali di controllo, come atteso, sono piu alti nella popolazione con diabete
rispetto a quella generale fino alla fascia di eta 55-64 per poi subire un’inversione
nella classe successiva nella quale il totale visite e televisite della popolazione
generale, supera quella dei diabetici. | tassi di televisite aumentano, nella
popolazione generale per il totale delle patologie, in maniera lineare all’avanzare
dell’eta (colonna totale in blu), mentre dall’'eta di 74 anni si ha una inversione delle
visite di controllo ambulatoriali. Discorso diverso per i diabetici, che allaumentare
dell’eta diminuiscono l'uso delle televisite e anche le visite ambulatoriali (Figura 4).

Figura 4. Televisite e visite di controllo, per classe d’eta e popolazione (totale e
con diabete) — Valori per 1.000 abitanti — Toscana, anno 2024 - Fonte:
Elaborazioni ARS su dati Flusso specialistica ambulatoriale
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Se l'obiettivo era quello di tornare sui livelli di erogazione di televisite osservati nel
2021, considerando anche che il 2022 & stato un anno importante per
l'implementazione dell’attivita della telemedicina, con I'anno 2024 ci stanno
riuscendo e in alcuni casi, addirittura, migliorando il 2021, ad eccezione del Diabete
che dal 2021 al 2024 ¢ in netto calo. Con il Decreto Ministeriale n.77 del 23 maggio
2022, infatti, sono state date indicazioni per 'ampliamento delle erogazioni di
telemedicina, la quale, come si legge nel decreto, contribuisce a ridurre la distanza
tra gli operatori sanitari e tra questi e i pazienti, consentendo diagnosi precoci e, di
conseguenza, interventi tempestivi per pazienti cronici in occasione di acuzie. Inoltre
facilita 'erogazione in zone interne e/o disagiate con servizi di prossimita che
aumentano I'appropriatezza e I'aderenza terapeutica, facilita l'integrazione tra
ospedale e territorio (ad es. dimissioni protette), incentiva la collaborazione tra
operatori di diverse reti assistenziali ospedaliere e territoriali, in particolare in tutti
quei contesti nei quali la multidisciplinarieta & elemento essenziale per una corretta
presa in carico e gestione dell’assistito.

]
Per approfondire

Consulta la normativa principale di riferimento:

delibera di Giunta regionale del 6 aprile 2020, n. 464

decreto ministeriale del 23 maqgio 2022, n.77

delibera di Giunta reqgionale del 24 maqgio 2024, n. 493

Missione 6 “Salute” del PNRR, Componente 1, sub-investimento 1.2.3 «Telemedicina
per un miglior supporto ai pazienti cronici»

via P. Dazzi, 1 — 50141 Firenze
www.ars.toscana.it


https://www301.regione.toscana.it/bancadati/atti/DettaglioAttiG.xml?codprat=2020DG00000000530
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2022/06/22/22G00085/SG
https://www301.regione.toscana.it/bancadati/atti/DettaglioAttiG.xml?codprat=2004DG00000000679
https://www.salute.gov.it/portale/pnrrsalute/dettaglioContenutiPNRRSalute.jsp?lingua=italiano&id=5876&area=PNRR-Salute&menu=investimenti
https://www.salute.gov.it/portale/pnrrsalute/dettaglioContenutiPNRRSalute.jsp?lingua=italiano&id=5876&area=PNRR-Salute&menu=investimenti
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