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RIASSUNTO
Obiettivi: la contingenza pandemica ha reso necessaria una riorganizzazione delle modalità di supporto 
delle persone affette da malattie no covid, soprattutto quelle in condizioni di cronicità. In una condizio-
ne emergenziale sono stati utilizzati sistemi formali e informali di comunicazione con le persone malate. 
L’obiettivo è quello di analizzare le modalità introdotte per valutarne l’implementazione anche nella fase 
post pandemia.
Metodi: sono state descritte le modalità di implementazione di alcune piattaforme sperimentali adattate 
all’utilizzo durante la fase di pandemia.
Risultati: l’utilizzo di sistemi di telemedicina è stato un modo per supportare persone in condizioni di 
cronicità e mantenere una presa in carico riabilitativa anche a distanza. I sistemi sono stati implementati 
con successo anche in condizioni non facili come le televisite per le persone anziane.
Conclusioni: l’utilizzo della telemedicina, anche nella fase post pandemica, può costituire un elemento di 
innovazione necessario per migliorare la cura delle persone malate ma occorre un cambio di paradigma. 
Il suo sviluppo deve andare di pari passo con quello della medicina digitale creando un ambiente com-
plessivo di presa in carico costante e integrato. Occorre essere consapevoli dei rischi ma anche conside-
rare che i benefici potranno essere estremamente rilevanti.
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SUMMARY
Objectives: the pandemic contingency required a reorganisation of the support services for people suffe-
ring from non-covid diseases, especially those with chronic conditions. Formal and informal systems of 
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communication with persons with illnesses were used in an emergency situation. The aim is to analyse 
the methods introduced in order to evaluate their implementation also in the post-pandemic phase.
Methods: the methods for implementing a number of experimental platforms adapted for use during the 
pandemic phase were described.
Results: the use of telemedicine systems was a mode of supporting people with chronic conditions and 
maintaining rehabilitation care at a distance. The systems were successfully implemented even in diffi-
cult conditions such as telehealth for elderly people.
Conclusions: the use of telemedicine, even in the post-pandemic phase, may constitute a necessary ele-
ment of innovation to improve the care of sick people, but a paradigm shift is needed. The development 
of telemedicine must go together with that of digital medicine to create an overall environment of 
constant and integrated care. We need to be aware of the risks, but also consider that the benefits could 
be extremely significant.

Introduzione
La pandemia del Cov-Sars-2 ha avuto un impatto, in alcune fasi, devastante per il no-
stro sistema sanitario nazionale. In questo modo, ha messo in evidenza tutte le debo-
lezze organizzative e dei ritardi dell’innovazione. Il carico assistenziale richiesto dalla 
pandemia, per curare le persone affette dal virus, ha avuto anche un impatto negativo 
sulla cura delle altre patologie provocando una perdita  di interventi terapeutici o 
riabilitativi e dei ritardi diagnostici (1)2020. We used the following indicators: for in-
patients, acute and rehabilitative hospital beds; for outpatients, missing uniform Eu-
ropean data, we used information from Italy, Belgium and the UK, and estimated for 
Europe basing on population, number of rehabilitation physicians, physiotherapists, 
and people with self-reported limitations.\nRESULTS: Thirty-five countries (92%.
Un modo per contrastare la mancanza di intervento dovuto all’isolamento forzato 
dei pazienti è stato quello di attivare tutte le forme di comunicazione a distanza. A 
questo fine sono stati utilizzati i classici mezzi informali come il telefono, i sistemi di 
messaggistica e i sistemi di teleconferenza. Questi sistemi sono stati utilizzati in modo 
emergenziale ma non hanno i requisiti richiesti. Infatti, i sistemi di messaggistica ge-
nerica e di teleconferenza non rispondono ai requisiti della legge europea sulla privacy 
(GDPR) e più in generale ai criteri di sicurezza.
Per superare questo problema, coloro che avevano piattaforme di telemedicina le han-
no potute utilizzare gestendo anche la privacy in modo adeguato.  

La telemedicina in epoca pre-covid
In Umbria già da circa vent’anni avevamo iniziato di occuparci di telemedicina, in 
particolare di teleriabilitazione. Attraverso delle collaborazioni e con finanziamenti da 
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progetti europei avevamo sviluppato alcuni sistemi che abbiamo utilizzato nell’ambi-
to di studi clinici finalizzati a dimostrarne l’utilità o comunque l’utilizzabilità clinica 
(2-3).
Pur avendone dimostrato l’utilità, l’applicazione nella pratica quotidiana non appa-
riva comunque fattibile in assenza di specifiche regolamentazioni (4). Anche le linee 
di indirizzo ministeriali in materia di telemedicina del 2014 non avevano risolto il 
problema poiché non furono accompagnate da dispositivi di legge per regolamentar-
ne l’applicazione. 
Malgrado questa situazione di stallo quando è scoppiata la pandemia eravamo in 
possesso di due piattaforme professionali telemedicina attive. La prima utilizzata per 
la diagnosi precoce a distanza dell’ictus in modo da intervenire subito con terapia pre-
coci come la trombolisi (5). La seconda era una piattaforma sperimentale che aveva 
l’obiettivo di valutare le modalità di presa in carico post-dimissione di pazienti e care-
giver per patologie con grave disabilità (6). In fase pandemica queste due piattaforme 
sono state utilizzate per seguire pazienti a distanza soprattutto in ambito neurologico 
e neuroriabilitativo. 

Attività di telemedicina durante il periodo Covid
Nell’ambito del dipartimento di riabilitazione abbiamo usato le piattaforme per rior-
ganizzare in modo di digitale le varie unità operative. Il sistema utilizzato per l’ictus, 
nella versione domiciliare, è stato utilizzato per seguire le persone affette da sclerosi 
multipla che erano già in carico alla struttura di neurologia dell’ospedale di Foligno. 
Un primo elemento che è emerso è stata la possibilità di supportare a distanza gli 
adattamenti delle terapie farmacologiche supporto alla diagnosi in caso di febbri e 
supporto a persone con sclerosi multipla affette anche da covid. Un altro elemento e 
stata la possibilità di seguire i pazienti indipendentemente dal luogo dove si trovava-
no, che siano a poche centinaia di metri o migliaia di chilometri (7).
La seconda piattaforma sperimentale (Digital Narrative Medicine – DNM) non solo 
permetteva di fare la televisita ma era anche corredata di una serie di servizi di rela-
zione con il paziente remoto che permettevano una gestione clinica più complessiva. 
Il sistema era dotato di un sistema di messaggistica dove il paziente o il caregiver in 
qualsiasi momento potevano contattare il team di cura. Inoltre, si potevano inviare 
dei messaggi specifici per chiedere di aggiornare la condizione di malattia attraverso 
un testo scritto che poteva essere poi analizzato per cogliere il vissuto della malattia 
anche a distanza, la medicina narrativa applicata alla medicina digitale. Era possibile 
programmare delle scale di valutazione che il paziente in remoto poteva aggiornare 
(Fig. 1). 
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Fig. 1 - Piattaforma sperimentale Digital Narrative Medicine

Inoltre, c’era un mini fascicolo elettronico dove si potevano caricare tutti i documenti 
clinici in vari formati compresi dei video nel caso fossero utili a chiarire la condizione 
clinica del paziente. Nello stesso modo i curanti potevano usare questo strumento 
per caricare dei video illustrativi su possibili esercizi o in generale indicazioni tera-
peutiche. Un’altra cosa utile era la possibilità di poter far convergere nel team di cura 
qualsiasi altro professionista anche di altre città o di altri paesi. Questa esperienza ci 
ha insegnato diverse cose. La prima è che la telemedicina non deve essere confusa 
con la televisita o il teleconsulto ma è un sistema più globale di comunicazione con 
il paziente attraverso strumenti anche asincroni con i quali recuperare informazioni 
e aggiornare il piano assistenziale e riabilitativo individuale. Inoltre, forniva la possi-
bilità di creare un team virtuale con la possibilità di coinvolgere anche professionisti 
di altri ospedali o aziende che garantissero una specifica competenza nel singolo caso.

La telemedicina e la medicina digitale: un cambio di paradigma nel-
la prospettiva futura
L’esperienza maturata durante la pandemia ci costringe a pensare nella prospettiva 
futura ad un cambio di paradigma. Lo sviluppo della telemedicina non può essere 
svincolato dallo sviluppo della medicina digitale. Infatti, il contatto con il paziente e 
chi lo assiste si deve sviluppare attraverso un aggiornamento costante interattivo della 
sua condizione di salute che passa attraverso una piattaforma generale di medicina 
digitale dove le informazioni si aggiornano continuamente. In questo ambito sarà 
del tutto naturale contattare il paziente o il medico attraverso una videochiamata o 
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attraverso interazioni asincrone di tipo messaggistica o con testi più articolati.
Un ruolo chiave nel produrre informazioni e interazione lo giocheranno sempre di 
più i sistemi indossabili che già usiamo nella quotidianità come i telefonini o gli smar-
twatch. Questi sistemi possono continuamente generare informazioni utili a moni-
torizzare vari parametri. Inoltre, possono essere utilizzati attraverso delle applicazioni 
specifiche che fanno parte delle cosiddette terapie digitali. I sistemi indossabili che 
aiutano a produrre più salute e diversi sono gli studi randomizzati controllati che 
ne dimostrano l’efficacia. Recentemente sono stati pubblicati studi che dimostrano 
l’efficacia sul dolore lombare, suggerendo esercizi posturali adeguati e personalizzati, 
consentendo un miglioramento della qualità della vita (8-9).
Un’altra prospettiva più complessa ma comunque utile è quella dell’intelligenza artifi-
ciale all’interno della medicina digitale. Numerosi sono già gli ambiti di applicazione 
ai diversi livelli degli strumenti di telemedicina e medicina digitale. I rischi che questa 
prospettiva pone devono essere ricondotti all’interno di una valutazione dell’oggettiva 
utilità che sistemi di intelligenza artificiale possono fornire nel miglioramento delle 
cure (10-11).

Discussione
Complessivamente l’esperienza di telemedicina è stata positiva nel periodo di chiusu-
ra, ha permesso di fornire ascolto e interazione terapeutica con i pazienti e il caregiver. 
Anche le persone più anziane hanno potuto usare il mezzo telematico con l’aiuto dei 
più giovani e con effetto positivo vedendo il medico apparire in una sorta di televisio-
ne. Ha dato anche la possibilità di condividere la presa in carico del paziente con altre 
strutture, in particolare con le strutture di un possibile futuro ricovero migliorando, 
presumibilmente, l’appropriatezza dei ricoveri. In alcuni casi la televisita entrata a tal 
punto nella usualità che alcuni pazienti chiedono la televisita.
Complessivamente la telemedicina intesa come continuo flusso di informazioni che 
vede veramente il paziente al centro dell’intervento. Non più il paziente che gira da 
ambulatorio ad ambulatorio ma un team di presa in carico intorno al paziente (fig. 2).
Per fare questo si deve costruire una piattaforma digitale dove questi strumenti si 
articolano all’interno di un ambiente integrato (fig. 3).
Questi sistemi si rivelano particolarmente utili nella cronicità permettendo una me-
dicina personalizzata, una medicina che prende in carico una persona e non una 
cronicità (12).
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Fig. 2 - Un cambio di paradigma

Fig. 3 -  Piattaforma digitale integrata
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Perché il modello regga bisogna superare anche l’approccio classico della medicina 
attuale basata ancora su un modello prestazionale con tariffazioni basate sulle singole 
prestazioni. Quello della medicina digitale è un modello fluido costituito da una 
serie di attività difficilmente scomponibili come prestazioni. Il modello, quindi, deve 
passare da prestazionale a presa in carico globale. Questo significa che il modello di 
tariffazione non potrà più essere la somma di prestazione ma una cifra forfettaria, una 
sorta di abbonamento all’interno del quale saranno ricomprese le varie attività.
In questa prospettiva dovranno assumere sempre di più valore i PDTA per poter ri-
condurre l’approccio globale all’interno di regole e di appropriatezza. Infatti, il rischio 
di un modello di presa in carico globale è suscettibile di comportamenti speculativi.
Le prospettive poste dallo sviluppo della medicina digitale sono molto interessanti ma 
occorre valutarle anche con prudenza e senso critico (13). 
In primo luogo, un sistema così flessibile si presta a potenziali violazioni della privacy. 
Occorrerà fare molta attenzione nel mettere appunto sistemi che possano garantire un 
flusso rapido delle informazioni in modo comunque riservato.
Inoltre, è importante definire i livelli di responsabilità professionale soprattutto per 
quanto riguarda le televisite in una condizione dove il professionista è lontano dal 
paziente e, quindi, non pienamente in grado di controllare le circostanze della visita. 
Collegato a questo si pongono i problemi relativi alla refertazione e la certificazione 
che vanno identificati con sistemi univoci di firma digitale senza che questo costitui-
sca una inopportuna perdita tempo.
Dal punto di vista tecnologico si pone pure il problema dell’adeguamento delle tec-
nologie e delle connessioni della rete perché la disequità degli strumenti può produrre 
una disequità di interventi violando il diritto alla salute.
In conclusione, l’analisi complessiva del rapporto rischio beneficio è senz’altro in fa-
vore dell’introduzione della medicina digitale e della telemedicina. Occorrono co-
munque studi più analitici per capirne gli ambiti di appropriatezza e l’efficacia. 
L’implementazione di questi sistemi non è più rimandabile se veramente vogliamo 
migliorare la cura delle persone malate anche attraverso l’integrazione dei diversi luo-
ghi di cura. Con questi sistemi potrà essere facilitata quell’integrazione tra ospedale 
territorio che da molti anni è stata individuata come una priorità ma che è stata 
potenziata solo marginalmente. Il continuo contatto tra gli specialisti ospedalieri e i 
professionisti del distretto, in connessione continua con i medici di medicina generale 
e i pazienti, renderà normale lavorare in rete migliorando la prevenzione la cura e 
riabilitazione delle persone malate.
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