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La diffusione a livello pandemico dell’infezione da COVID-19 ha spinto 
esponenzialmente la Telemedicina come strumento efficace di contenimento 

del contagio per sanitari e pazienti

La possibilità di effettuare controlli medici da remoto ha generato una distanza 
sociale naturale, ma soprattutto evitato un pericoloso sovraccarico delle già 

congestionate strutture ospedaliere 
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Il ricorso alla Telemedicina negli Stati Uniti ha configurato una delle più grandi 
trasformazioni mai avvenute nella storia della sanità americana

Sviluppi notevoli della Telemedicina si sono realizzati anche in Cina, in Canada, 
nel Regno Unito, in India e in Sudafrica. L’Italia è citata come esempio negativo
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Benchè importanti investimenti sulla digitalizzazione dell’healthcare system italiano 
siano stati promossi fin dal 2018, la pandemia ha evidenziato gravi ritardi

e ancor maggiori carenze strutturali
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Il digital divide, è il divario esistente tra coloro che hanno accesso alle tecnologie 
digitali (e quindi possono sfruttarne i servizi) e chi, invece, per condizioni economiche, 

differenza di età, provenienza geografica o altri fattori ne è escluso



Inoltre, l’alfabetizzazione digitale di utenti e professionisti sanitari non è andata di 
pari passo con le tecnologie disponibili, e con le urgenze del momento
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L’enfasi attribuita alla 
Telemedicina, pertanto, 

scotomizza una parte rilevante 
di possibili pazienti che, 

potenzialmente, sono quelli che 
maggiormente richiedono una 

adeguata presa in carico 
(anziani, persone in disagio 
socio-economico-sanitario)



L’alfabetizzazione digitale fa la differenza 
nella facilità di accesso ai servizi e la loro erogazione 



Affinché l’inaccessibilità, anche culturale, alla rete non si traduca nell’inaccessibilità ai 
servizi sanitari digitalizzati, sarà fondamentale l’impegno per un’articolata attività di 
progettazione e programmazione integrata dei nuovi servizi, volta al loro armonico 

inserimento nel sistema sanitario



Molti medici hanno una scarsa cultura digitale. Solo il 4% dei medici specialisti e il 
3% dei MMG hanno utilizzato soluzioni di televisita, in epoca pre-pandemica. Solo 

il 10% dei medici specialisti e il 18% dei MMG utilizza piattaforme di 
comunicazione certificate, mentre più diffuso è l’utilizzo di strumenti come 

WhatsApp, che pure non dà garanzie in termini di privacy, per condividere con i 
propri pazienti documenti e informazioni di natura clinica



La sostituzione di relazioni dirette 
tra medico e paziente, 

con relazioni mediate dalla 
tecnologia pone la questione 

dell’equilibrio difficile tra 
umanizzazione delle cure, basata 

sulla comunicazione e la fiducia tra 
medico e paziente, e innovazione

Il fulcro del rapporto medico-paziente 
risiede nel contatto umano, nella 

capacità del medico di esaminare un 
corpo anche attraverso i propri sensi, 
nella capacità della mano umana di 

toccare, diagnosticare, curare 



La soddisfazione del paziente è un parametro importante della qualità 
dell'assistenza sanitaria e può svolgere un ruolo chiave nell'accettazione a 

lungo termine e nel successo dei programmi di Telemedicina



Il 92.6% dei pazienti era soddisfatto dalla televisita offerta, 
ed il 83.4% di questi moto soddisfatto



Il 65.2% dei medici è risultato soddisfatto o molto soddisfatto delle televisite, 
il 21.7% neutrale e il 13.1% insoddisfatto o molto insoddisfatto della modalità 









La maggior parte dei dipartimenti di 
oncologia hanno continuato ad eseguire 

visite frontali e non hanno utilizzato televisite

Molti dipartimenti non hanno accesso a 
piattaforme dedicate per lo scambio di 
informazioni mediche con il paziente 



La Televisita offre anche benefici sociali e sostenibilità ambientale



Erogare una televisita è un processo ben più articolato della semplice intervista al 
paziente, comprendendo anche lo scambio di documenti e comunicazioni, 

prima, durante e dopo la visita

La televisita non può quindi essere una semplice videochiamata. La piattaforma di 
comunicazione deve rappresentare un ambiente completo, sicuro e facile da usare, 

attraverso il quale il paziente ed il centro possano interagire e scambiarsi documenti. Il 
tutto mediante funzionalità semplici ed intuitive



Prima della televisita
Sulla base della usuale lista di lavoro, l’ambulatorio programma la televisita, richiedendo
al paziente di inviare la documentazione necessaria, che, in caso di visita in presenza,
avrebbe portato con sé

L’ambulatorio effettua un’analisi preliminare delle comunicazioni inviate dal paziente e
della completezza della documentazione prodotta, in modo da valutare l’effettiva
possibilità clinica di effettuare la televisita e, se necessario, richiede al paziente di
inviare eventuale documentazione mancante o annulla la televisita per programmarne
una in presenza qualora dagli esami eseguiti emergano problemi, criticità o necessità di
approfondimento

Allungamento del tempo-lavoro degli operatori



Durante la televisita
Il medico effettua le registrazioni cliniche ed organizzative del caso (compresa
l’integrazione di documenti forniti dal paziente in visione) con gli usuali strumenti
informatici e/o manuali adottati in presenza: sistema informativo aziendale, cartella
clinica elettronica, archivio cartaceo, etc..

Durante una televisita il medico opera
su diversi sistemi di “documentazione 

sanitaria” e  di “rendicontazione”
Nessuna interfaccia comunicante
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Il medico produce, con gli usuali strumenti informatici adottati durante la visita in
presenza, documenti clinici, quali referti, certificati, prescrizioni e impegnative

Questi documenti sono inviati, spesso in
maniera asincrona, sotto forma di file
(preferibilmente in formato PDF protetto
da password)



L’ampio ricorso alle nuove tecnologie e a 
modelli di cura che si basano sullo scambio 

massivo di informazioni, definisce un 
nuovo profilo di rischio delle 

organizzazioni sanitarie, con particolare 
riferimento alla protezione dei dati 



Nel Regno Unito sono stati colpiti 603 centri di 
cure primarie, incluse le chirurgie, causando 
l’annullamento di 19.494 appuntamenti, fra 

cui 139 pazienti con una diagnosi di intervento 
urgente per sospetto tumore, e ha fatto registrare 

un aumento del tasso di mortalità





…una Tecnologia al servizio dell’Ars Medica…


