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Credit: WHO Group Consultation on Health Telematics (1997: Geneva, 

Switzerland). (1998). A health telematics policy in support of WHO's Health-

for-all strategy for global health development : report of the WHO Group 

Consultation on Health Telematics, 11-16 December, Geneva, 1997. World 
Health Organization. https://iris.who.int/handle/10665/63857

Il WHO ha definito la TELEMEDICINA come 
“l’erogazione di servizi sanitari quando la distanza 
è un fattore critico, per cui è necessario usare, da 
parte degli operatori, le tecnologie 
dell’informazione e delle telecomunicazioni al fine 
di scambiare informazioni utili alla diagnosi, al 
trattamento e alla prevenzione delle malattie per 
garantire un’informazione continua agli erogatori 
di prestazioni sanitarie e supportare la ricerca e la 
valutazione della cura.”

https://iris.who.int/handle/10665/63857


La Telemedicina ha fatto il suo ingresso nel SSN nel 
dicembre 2020 con la firma del Ministero della Salute alla 
Conferenza Stato-Regione sulle linee guida con le regole per 
visite, consulti, referti e teleassistenza.
«I servizi di Telemedicina vanno assimilati a qualunque 
servizio sanitario diagnostico/terapeutico. Tuttavia la 
prestazione in Telemedicina non sostituisce la prestazione 
sanitaria tradizionale nel rapporto personale medico-
paziente, ma la integra per potenzialmente migliorare 
efficacia, efficienza e appropriatezza. La Telemedicina deve 
altresì ottemperare a tutti i diritti e obblighi propri di 
qualsiasi atto sanitario.»



Requisiti Normativi
La Telemedicina non rappresenta una specialità 
medica separata, ma è uno strumento che può 
essere utilizzato per estendere la pratica 
tradizionale oltre gli spazi fisici abituali. Si 
configura, nel quadro normativo generale, come 
una diversa modalità di erogazione di 
prestazioni sanitarie e socio-sanitarie e pertanto 
rientra nella cornice di riferimento che norma tali 
processi (accreditamento e autorizzazione)







LA TRANSIZIONE DIGITALE

La trasformazione digitale nell’ambito dei servizi sanitari 
rappresenta una sfida strategica.
Gli elementi fondanti di tale trasformazione riguardano:
- L’implementazione di un nuovo ecosistema digitale integrato
- La sicurezza informatica
- Lo sviluppo delle piattaforme per lo sviluppo della 

“telemedicina “
- La centralità della conoscenza basata sui dati e 

l’implementazione di servizi



Decreto 21 Settembre 2022 – Ministero della Salute

Linee guida per i servizi di telemedicina- 
requisiti funzionali e livelli di servizio

In questo documento il Governo 
chiarisce che i servizi minimi che la 
infrastruttura regionale di telemedicina 
deve erogare sono i seguenti:
1. Televisita;
2. Teleconsulto/Teleconsulenza medico-

sanitaria;
3. Telemonitoraggio
4. Telecontrollo;
5. Teleassistenza.



La Sanità Digitale oggi (dati 2021-2022)





• La provincia di Teramo ha una 
superficie di 1 954,38 km²

 
• Conta 47 comuni

• Complessivamente 301.104 (dato 
ISTAT 2020) abitanti
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Indice di Vecchiaia Dipendenza strutturale

Indice di vecchiaia
Rappresenta il grado di invecchiamento di una 
popolazione. È il rapporto percentuale tra il numero 
degli over 65 ed il numero dei giovani fino ai 14 
anni. 

Indice di dipendenza strutturale
Rappresenta il carico sociale ed economico della 
popolazione non attiva (0-14 anni e 65 anni ed 
oltre) su quella attiva (15-64 anni). 







A partire dal 2022 la ASL di Teramo ha iniziato una 
collaborazione con la piattaforma 2CARE della 
ditta KELL implementando servizi di Televisita, 
Telemonitoraggio e Teleassistenza per:

- Progetto sperimentale AgICOT

- Servizio di Ematologia

- Monitoraggio RSA aziendale di Castilenti

- Attività delle Unità di Continuità Assistenziale

Con il coinvolgimento di circa 200 pazienti e circa 
30 operatori sanitari

  





PRINCIPALI OBIETTIVI

• Realizzare un servizio che abbia come 
priorità la promozione della continuità di 
cura

• Assicurare il follow-up fuori dalle mura 
delle istituzioni sanitarie

• Concentrarsi sugli aspetti organizzativi e 
clinici

• Salvaguardare il ruolo centrale del 
medico e dell’equipe sanitaria grazie ad 
una rigorosa stesura di protocolli clinici

• Ridurre la distanza tra le strutture sanitarie 
ed il paziente

• Contribuire alla realizzazione di Percorsi 
Diagnostici, Terapeutici ed Assistenziali

• Ottimizzare risorse e processi

• Ridurre: - gli accessi al P.S; - i ricoveri; - i 
passaggi ambulatoriali



• Equità di Accesso (assistenza sanitaria in zone disagiate, o rurali)

• Miglioramento della qualità di cura a favore della continuità assistenziale 

(ospedale-territorio)

• Riduzione dei tempi di ospedalizzazione con convalescenza più precoce a 

domicilio

• Riduzione delle ospedalizzazioni a causa di un monitoraggio frequente, si 

ritarda comparsa complicanze per aumento della compliance

• Riduzione dei trasferimenti evitabili per semplici revisioni terapeutiche



TEMI TELEMEDICINA ASL TERAMO

UU.OO. OSPEDALIERE

UU.OO. TERRITORIALI

MMG/PLS

ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA
UCA

SALUTE MENTALE

CENTRALE OPERATIVA TELEMEDICINA

PIATTAFORMA DIGITALE



FASI DEL PROGETTO

1. PROGETTAZIONE GENERALE

2. PROGRAMMAZIONE ATTIVITA’ PILOTA

3. SPERIMENTAZIONE PILOTA E VERIFICA

4. ESTENSIONE ESPERIENZE PILOTA



FASE 1 (CONCLUSA)
• Incontro con i Direttori di Dipartimento per presentare il progetto di 

implementazione della Telemedicina aziendale 
• Predisposizione di un questionario da sottoporre ai Direttori di Dipartimento per 

identificare i bisogni e le capacità dei differenti Servizi
• Sulla base dell’analisi dei questionari sono state identificate le pratiche di 

telemedicina più adatte ai diversi Servizi e selezionare le sedi con le caratteristiche 
più favorevoli per l’implementazione dei primi progetti “Pilota” 

• Abbiamo verificato quali siano gli strumenti tecnici necessari per l’attivazione delle 
pratiche di Telemedicina e pianificato, di concerto con i responsabili dei Servizi, un 
primo cronoprogramma per la loro progressiva attivazione

• Di concerto con i responsabili della piattaforma di Telemedicina, abbiamo 
predisposto i piani di formazione necessaria e identificare i professionisti a cui 
somministrarli



UU.OO. PILOTA
MEDICINA INTERNA TERAMO

CARDIOLOGIA TERAMO

CSM TERAMO

DIABETOLOGIA GIULIANOVA

ORTOPEDIA SANT’OMERO

CHIRURGIA ATRI

COT TERAMO

PNEUMOLOGIA TERAMO

ONCOLOGIA TERRITORIALE

UCCP ASL TERAMO

UCA

ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA



FASE 2

- Definizione percorsi per le UU.OO. Pilota

- Integrazione sistemi (attivazione ADI e UVM, digitalizzazione 
percorsi)

- Formazione UU.OO. pilota

Inizio sperimentazione 



FASE 2



FASE 3

DIABETE
BPCO

SCOMPENSO CARDIACO
DEMENZE

MALATTIE NEURODEGENERATIVE

• Monitoraggio e verifica mensile delle sperimentazioni pilota
• Interconnessione della piattaforma con gli altri applicativi 

aziendali
• Digitalizzazione dei PTDA in telemedicina:





FASE 4

PROGRESSIVA IMPLEMENTAZIONE DELLA 
TELEMEDICINA A TUTTE LE UU.OO.





GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE
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