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Telemedicina
Con il termine telemedicina si indica tutto l’insieme di prestazioni 
sanitarie in cui, grazie all’utilizzo di tecnologie innovative, il 
professionista della salute e il paziente non si trovano nello stesso 
luogo.
La telemedicina consente di:
•assistere e fare visite di controllo ai pazienti
•controllare a distanza i parametri vitale di pazienti
•far dialogare sanitari per consulti su particolari casi clinici
•inviare e ricevere documenti, diagnosi e referti.



Obiettivi della 
Telemedicina

Gli obiettivi principali della telemedicina
includono il miglioramento dell'accesso alle
cure, l'aumento dell’ efficenza dei servizi
sanitari e la riduzione dei costi. Con la
telemedicina, è possibile fornire assistenza
continua e personalizzata ai pazienti con
doLore.







ACQUISITO il parere positivo espresso, in data 7 aprile 2021, dalla 
Cabina di Regia del NSIS sul documento recante “Indicazioni nazionali 
per l’erogazione di prestazioni e servizi di teleriabilitazione da parte 
delle professioni sanitarie” in oggetto, già approvato nella seduta del 
29 gennaio 2021 e poi perfezionato a seguito di specifico parere della 
Direzione generale delle professioni sanitarie del Ministero della salute. 
Il documento è stato elaborato dal Gruppo di lavoro per la 
telemedicina della Cabina di regia NSIS sulla base di una proposta 
predisposta da un apposito Gruppo di consensus nazionale sulla 
teleriabilitazione e la teleassistenza, coordinato dal Centro Nazionale 
per la Telemedicina e le Nuove Tecnologie Assistenziali dell’Istituto 
Superiore di Sanità, di cui fanno parte le seguenti organizzazioni: 
…Società Italiana di Medicina Fisica e Riabilitativa – SIMFER…



L’EFFETTO DELLA PANDEMIA











PNRR
I progetti finanziati dalla Missione 6 Componente 1 sono accompagnati da 
riforme che individuano e disciplinano le caratteristiche tecniche dei 
Servizi, di Telemedicina, le modalità operative con cui sono erogati i 
finanziamenti e le modalità organizzative di erogazione dei servizi stessi. 
Inoltre, ricordiamo il documento “Linee guida organizzative contenenti il 
modello digitale per l’attuazione dell’assistenza domiciliare” definito in 
attuazione del PNRR, pubblicate nella Gazzetta ufficiale del 24 maggio 
2022.
Appare evidente come il potenziamento e l’adeguamento dei percorsi di 
Telemedicina rivestano un ruolo cruciale nell’intento di facilitare la presa in 
carico , con l’obiettivo di favorire la deospedalizzazione potenziando e 
migliorando la qualità delle cure di prossimità



2025…a che punto siamo?



Piattaforma Nazionale di Telemedicina (PNT) 
Presentazione | Agenas - 4 Febbraio 2025
L'Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali presenta la 
Piattaforma Nazionale di Telemedicina (PNT), sviluppata 
nell'ambito del PNRR per migliorare l'assistenza sanitaria tramite 
strumenti digitali.





Obiettivi e Numeri Previsti

• Entro dicembre 2025, almeno 300.000 pazienti assistiti
• Espansione fino a 790.000 pazienti
• Implementazione dei servizi minimi di telemedicina
• Finanziamenti per infrastrutture e attrezzature distribuiti tra le 
Regioni e PP.AA.



Struttura Tecnologica e Interoperabilità

• Infrastruttura Nazionale di Telemedicina (INT) + 21 Infrastrutture
Regionali
• Standard internazionali per interoperabilità
• Integrazione con Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0 e Ecosistema
Dati Sanitari (EDS)



Aspetti Amministrativi e Normativi

• Progettazione e gestione affidata a PNT Italia S.r.l. (Engineering + 
Almaviva)
• Contratto decennale siglato nel 2023
• Parere favorevole del Garante Privacy sul trattamento dei dati
• Prossimi passi: approvazione definitiva con parere dell'Agenzia
per la cybersicurezza



Telemedicina e dolore…











Lo studio ha valutato l'efficacia della telemedicina associata a dispositivi indossabili nella 
gestione del dolore muscoloscheletrico cronico rispetto alle cure tradizionali. Ha coinvolto 71 
pazienti con dolore cronico da almeno 6 mesi, divisi in due gruppi:
1.Gruppo di telemedicina (monitoraggio con dispositivi indossabili + cure abituali).
2.Gruppo di controllo (solo cure abituali).
Obiettivi
• Confrontare l'effetto della telemedicina sulle misure del dolore e qualità della vita rispetto 

alle cure standard.
• Valutare l'impatto dell'attività fisica monitorata da dispositivi indossabili.
Metodologia
• Durata: 6 mesi.
• Strumenti di valutazione:

• Numeric Rating Scale (NRS) per il dolore.
• Pain Catastrophizing Scale (PCS) per l'atteggiamento verso il dolore.
• Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) per ansia e depressione.
• Pain Disability Assessment Scale (PDAS) per il livello di disabilità.
• EQ-5D-3L per la qualità della vita.



Monitoraggio: Il gruppo di telemedicina utilizzava Fitbit Inspire HR, con sessioni settimanali da 20 minuti 
con un fisioterapista.
Risultati principali
• Dolore (NRS): Dopo 6 mesi, il gruppo di telemedicina ha avuto un miglioramento significativo (-1,3 

punti, p = 0.015) rispetto al gruppo di controllo.
• Qualità della vita (EQ-5D-3L): Aumento di 0,04 punti (p = 0.035) nel gruppo di telemedicina.
• Catastrofizzazione del dolore (PCS): Riduzione significativa (-5,5 punti, p = 0.001) con telemedicina.
• Attività fisica: Aumento del numero di passi giornalieri (da 7.110 a 8.054, p = 0.012) e della distanza 

percorsa (+0,7 km, p = 0.008).

Conclusioni
• La telemedicina migliora il dolore, la qualità della vita e la percezione del dolore nei pazienti con 

dolore muscoloscheletrico cronico.
• L'effetto complessivo è moderato, suggerendo che la telemedicina può integrare ma non sostituire le 

cure tradizionali.
• I dispositivi indossabili possono motivare all'attività fisica, ma il loro impatto sul dolore rimane 

limitato.





Sintesi dello studio Lo studio ha confrontato l'efficacia della teleriabilitazione rispetto a un programma di esercizi 
domiciliari nella gestione del dolore cronico al collo. Sono stati coinvolti 36 pazienti, suddivisi in due gruppi:
1. Gruppo sperimentale: terapia manuale + teleriabilitazione con esercizi tramite videoconferenza.
2. Gruppo di controllo: terapia manuale + programma di esercizi a casa con istruzioni scritte.
• Obiettivi
• Valutare l’efficacia della teleriabilitazione rispetto agli esercizi domiciliari.
• Misurare l'impatto su dolore, disabilità, ansia e qualità della vita.
Metodologia
• Durata: 8 settimane.
• Strumenti di valutazione:

• Neck Disability Index (NDI) per la disabilità.
• Visual Analog Scale (VAS) per il dolore.
• Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) per la paura del movimento.
• Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) per ansia e depressione.
• Short Form-12 Health Survey (SF-12) per la qualità della vita.
• Algometria per la soglia del dolore da pressione.

• Intervento:
• Entrambi i gruppi hanno ricevuto 8 sessioni di terapia manuale.
• Il gruppo di teleriabilitazione ha eseguito esercizi sotto supervisione virtuale e poteva contattare i fisioterapisti tramite messaggi.
• Gli esercizi includevano mobilizzazione cervicale, stretching, esercizi isometrici e rinforzo muscolare progressivo.



Risultati principali
• Entrambi i gruppi hanno mostrato miglioramenti significativi in disabilità, dolore e paura 

del movimento.
• Nessuna differenza significativa tra i gruppi, suggerendo che la teleriabilitazione è efficace 

quanto gli esercizi domiciliari.
• La teleriabilitazione ha mostrato un leggero vantaggio nella riduzione della sensibilizzazione 

al dolore (misurata con algometria).
• Non sono stati rilevati miglioramenti nella componente mentale della qualità della vita.
Conclusioni
• La teleriabilitazione è efficace quanto un programma di esercizi a casa nella gestione del 

dolore cronico al collo.
• Può rappresentare una valida alternativa per migliorare l’aderenza ai trattamenti e la 

partecipazione dei pazienti.
• Sono necessarie ulteriori ricerche per valutare benefici a lungo termine e identificare 

pazienti che potrebbero trarre maggiore vantaggio dalla teleriabilitazione.





Lo studio analizza l'impatto della telemedicina nella gestione del dolore cronico in pazienti 
oncologici sopravvissuti al cancro. La ricerca, condotta in Italia, ha coinvolto 100 pazienti con 
un'età media di 65 anni, di cui il 62% donne.
Obiettivi
• Valutare l’efficacia della telemedicina nella gestione del dolore cronico.
• Misurare i miglioramenti in termini di intensità del dolore, disabilità e qualità della vita.
Metodologia
• Disegno: Studio multicentrico retrospettivo.
• Strumenti di valutazione:

• Numeric Rating Scale (NRS) per l’intensità del dolore.
• Brief Pain Inventory (BPI) per l’interferenza del dolore nella vita quotidiana.
• Oswestry Disability Index (ODI) per la disabilità.
• EQ-5D-5L per lo stato di salute percepito.

• Intervento: Monitoraggio tramite piattaforma di telemedicina con visite ogni 10-15 giorni.



Risultati principali
• Dopo 6 mesi di telemedicina, il 77% dei pazienti ha avuto una riduzione del dolore 

di oltre 4 punti sulla scala NRS.
• Il 52% ha avuto un miglioramento di 4 punti nel BPI Worst Pain Score, mentre il 

28% ha migliorato di 5 punti.
• La disabilità (ODI) è passata da grave (52) a moderata (30).
• Il punteggio di qualità della vita (EQ-5D-5L) è aumentato da 40 a 60.
Conclusioni
• La telemedicina ha ridotto significativamente il dolore, migliorato la qualità della 

vita e diminuito la disabilità.
• È uno strumento efficace per garantire la continuità delle cure, specialmente in 

aree con difficoltà di accesso ai servizi sanitari.
• Sono necessarie ulteriori ricerche per valutare la sostenibilità a lungo termine e 

l’efficacia rispetto alle cure tradizionali



conclusioni
Come funziona la telemedicina nella gestione del dolore?
La telemedicina consente ai pazienti di accedere a cure specialistiche per il dolore da remoto, utilizzando tecnologie di 
comunicazione come videochiamate, messaggi di testo e app mobili. Questo approccio offre numerosi vantaggi, tra cui:
• Maggiore accesso alle cure: La telemedicina elimina le barriere geografiche e logistiche, consentendo ai pazienti che 

vivono in aree rurali o che hanno difficoltà a spostarsi di accedere a cure specialistiche per il dolore.
• Monitoraggio continuo: La telemedicina consente ai professionisti sanitari di monitorare da vicino i pazienti, raccogliendo 

dati sui sintomi, la funzionalità e la qualità della vita. Questo permette di personalizzare il trattamento e di intervenire 
precocemente in caso di peggioramento.

• Interventi personalizzati: La telemedicina offre la possibilità di erogare interventi personalizzati, come educazione al 
paziente, supporto psicologico e terapie riabilitative, adattati alle esigenze specifiche di ciascun paziente.

• Riduzione dei costi: La telemedicina può ridurre i costi sanitari, evitando ricoveri ospedalieri, visite ambulatoriali non 
necessarie e trasporti.

Quali sono i vantaggi della gestione del dolore basata sull'evidenza tramite telemedicina?
• Miglioramento dei risultati clinici: Studi scientifici hanno dimostrato che la telemedicina può migliorare significativamente 

i risultati clinici dei pazienti con dolore cronico, riducendo l'intensità del dolore, migliorando la funzionalità fisica e la qualità 
della vita.

• Maggiore soddisfazione del paziente: I pazienti che utilizzano la telemedicina per la gestione del dolore sono 
generalmente molto soddisfatti dell'accesso alle cure, della comunicazione con i professionisti sanitari e dei risultati 
ottenuti.



1. Legali e normative

• Protezione dei dati: La conformità al GDPR e ai requisiti di sicurezza per la trasmissione 
delle informazioni sanitarie è fondamentale, ma la gestione dei dati sensibili richiede 
misure di sicurezza avanzate.

• Regolamentazione medica: La telemedicina è regolamentata a livello regionale, il che 
crea incoerenze

2. Infrastrutturale e tecnologica

• Accesso limitato a internet: La copertura di rete (5G e fibra ottica) è inadeguata in aree 
rurali, ostacolando l'accesso ai servizi di telemedicina.

• Disparità tecnologiche: Mancanza di piattaforme specializzate e di dispositivi compatibili 
(ad esempio, sistemi di monitoraggio a distanza), soprattutto nelle aree meno sviluppate.

3. Culturali e abitudinarie

• Resistenza del personale sanitario: I medici sono spesso abituati ai colloqui in presenza, 
e la telemedicina richiede un cambio di mentalità e formazione.

• Reticenza dei pazienti: La fiducia nella qualità delle cure a distanza è scarsa, 
specialmente tra le generazioni più anziane, che potrebbero avere difficoltà a utilizzare le 
tecnologie digitali.

Criticità



4. Politica e finanziaria

• Mancanza di incentivi economici: I fornitori di servizi sanitari non 
hanno sufficienti incentivi (ad esempio, rimborsi sovrapprezzati per i 
servizi di telemedicina) per accelerare l'adozione.

• Investimenti insufficienti: Le autorità pubbliche investono poco nello 
sviluppo infrastrutturale e tecnologico necessario per la 
telemedicina.

5. Formativa

• Mancanza di programmi di formazione all'uso delle tecnologie della 
telemedicina e garantire un alto livello di qualità delle cure.

6. Integrazione con i sistemi sanitari esistenti

• Compatibilità dei sistemi: Le piattaforme di telemedicina devono 
essere integrate con i registri medici e i sistemi di pagamento, il che 
richiede investimenti e coordinamento.

Criticità
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