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La telemedicina: enzima litico del Servizio Sanitario

Nazionale oppure nuova risorsa per migliorarne
I'efficacia e l'efficienza ?



BUILDING HEALTH
WITH SCIENCE AND
TECHNOLOGY

750  experts, doctors, scientists,
engineers, jurists, humanists, organized
on the national territory in disciplinary
and problem-oriented working groups

18 Regional Sections already working,
43 Focus Groups

56 MOU/NDA with CINECA INFN ISS Bi
REX HOSPITALS DEFENCE Min HEALTH
Min ...

Societa Benefit - Fondazione

4 International operative liaison, for
scientificand cultural projects




EXPERTISE, COPRODUCTION,
INTEROPERABILITY:
THE FORMULA FOR SUCCESS

The experts and members of the Italian Society
of Telemedicine come from the world of
academia and research (15%), from clinics and
hospitals (20%), from territorial health care
(25%), from industries and enterprises (30%)
and from institutions (10%).

They collaborate with each other, to understand
and to study each other's problems.

They are excellent people. The average age is
low, with many young and plenty of elder—and
hopefully wise—people..

B Bioethics exp. & jurists

® Clinicians and Clinical Researcher.

m Engineers and Informatics

®m Family Doctors

® Human Science Area

® Mathematician and physicist .

® Nurses and Health Prof.

m Psychologists
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B Resercher and Scientisit Life Sciences

W Specialized Doctors
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ACCORDO QUADRO CON ISTITUTO SUPERIORE DI
SANITA” - SOCIETA  ACCREDITATA PER LA
TELEMEDICINA AL MINISTERO DELLA SALUTE - IN
ITINERE ACCORDO CON HRS e MINISTERO DELLA
DIFESA E CON IL CENTRO NAZIONALE Dl
CIBERSICUREZZA DEL MINISTERO DEGLI INTERNI -
ACCORDO QUADRO CON IL CINECA E CON ISTITUTO
NAZIONALE DI FISICA NUCELARE - CENTRO
INTERNAZIONALE  STUDI DI TELEMEDICINA
GIANCARMINE RUSSO - PROGETTO EUROPEO
LIASON / ISOMERISM - UNA SOCIETA BENEFIT SS&T
- MOU CON LE SOCIETA” SCEINTIFICHE, DEL TERZO
SETTORE, CON LE STIAMO LAVORANDO A FIANCO
DELLE REGIONI E DELLE ISTITUZIONI SENZA ........
SENZA SE E SENZA MA A SUON DI DATI E
PUBBLICAZIONI
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E’ molto difficile fare previsioni, specialmente riguardo al futuro (Niels Bohr)

2022

2023 2024

2025

2027 2028

2029

2030

Consip, altri
PNRR piattaforma
PNRR M6C1 1.2.3
PNRR altri

Fondi ordinari

Investimenti privati
Bandi (EU/US/EC...)
People cash off/online

a sistema su fondi SSN

a sistema su fondi SSN

da vedere voce per voce

Organizzazione SSN
Leggi Naz Regionali
Leggi Europee

Linee Guida/Indirizzo

GaddiAntonio Vittorino - 2022 - nonriproducibile

ISS SIT e Soc. Scientifiche




Dimensione dei fenomeni in funzione del tempo
1400
1200
1000
800
600
400

200

0
2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032

Imprese e = Edu/Sci/lG ====- Imprese OK
N

Informazioni
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Da dove partiamo

GaddiAntonio Vittorino — 2023 - non riproducibile




Comessiinserisce la telemedicina

GaddiAntonio Vittorino- 2022 - non riproducibile

OGNI FRECCIA RAPPRESENTA

Un flusso di richieste/istanze (del paziente, degli operatori, dei caregiver.....)
Un flusso di informazioni sanitarie (codificate come)

Un insieme di regole e mansionari da far combaciare

Un insieme di connessioni fisiche

Un insieme di azioni

Un gruppo di device strumenti ecc

Un flusso di dati amministrativi e di espea

....e Cosivia




Telemedicina per la gestione delle organizzazioni vecchie e
nuove della sanita




GaddiAV - Master Luiss 3 2021 - materiale didattico

IN ORDER TO MAKE AN APPOINTMENT, HE
FIRST HAD TO UPDATE HIS OPERATING
SYSTEM, DOWNLOAD AN APP, GET A
USERNAME, CHOOSE A PASSWORD, LO6G IN
TO A HEALTH PORTAL, NAVIGATE TO
MESSAGES AND WRITE HIS DOCTOR...BY
E THEN IT WAS TOO LATE.
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DECRETO 7 settembre 2023.

.
Fascicolo sanitario elettronico 2.0. .///éu&/%a @% Lé/%/é

o Finalita di diagnosi, cura, riabilitazione,

o Stuc
o Prog
orga

Prof AV Gaddi - SIT - 2023
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cercd

rammazione sanitaria, qualita cure e

nizzaz. ospedaliera
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6$ I DECRETO 7 settembre 2023. I~
Mg . Sk

Societd ltaliana Telemedicina Fascicolo sanitario elettronico 2.0.

Art. 2.

Finalita e ambito di applicazione del decreto

1. Il presente decreto, attuativo delle disposizioni di
cui al comma 7 dell’art. 12 del decreto- legge 18 ottobre
2012, n. 179, convertito, con modificazioni, dalla legge
17 dicembre 2012, n. 221 € successive mudlﬁcazmm
individua i contenuti del FSE nonché 1 limiti di respon-
sabilita e 1 compiti dei saggetti che concorrono alla sua
implementazione, le garanzie e le misure di sicurezza da
adottare nel trattamento dei dati personali nel rispetto dei
diritti dell’assistito, le modalita e 1 livelli diversificati di
accesso al FSE da parte de1 soggetti di cui ai commi 4,
4-bis. 4-ter e 5 del predetto art. 12.

Prof AV Gaddi -
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el I DECRETO 7 settembre 2023. X
” Mesistonn bl oo

Societd ltaliana Telemedicina Fascicolo sanitario elettronico 2.0.

EDS ecosistema dei dati sanitari
«INI», I'Infrastruttura nazionale per I'interoperabilita fra i FSE,

parte del Sistema FSE, istituita ai sensi

a) di1 controllo tormale € semantico de1 documenti
» de1 corrispondenti dati correlati prodotti dalle strutture
anitarie per alimentare FSE;

b) di conversione delle informazioni secondo 1
ormati standard di cui al comma 15-octies;

c) di invio dei dati da parte della struttura sanitaria
rerso I’EDS e, se previsto dal piano di attuazione del po-
enziamento del FSE di cui al comma 15-bis, verso 1l FSE
lella regione territorialmente competente per le finalita di

ot A o ST 2093 ui alla lettera a-bis) del comma 2:» 17
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Ma in Questo scenario vi Sono esperienze
che funzionano




Telemedicina: la definizione piu moderna ()

“La telemedicina e quella componente della scienza medica che, grazie all'impiego delle
tecnologie piu avanzate (ICT e altre), aggiornata e sistematicamente applicata in tempo
reale e nella vita reale, si prefigge lo scopo di incontrare e soddisfare i bisognireali e
percepiti dei malati, del personale sanitario e dei cittadini e di implementare la ricerca, al
fine di migliorare l'utilita e I'efficacia della medicina in campo preventivo, predittivo,
terapeutico e riabilitativo (.....), sia nell’ottica clinica, ovvero sull’individuo, sia in quella della
sanita pubblica, ovvero sulla comunita. La telemedicina tende anche a superare le difficolta
legate alla distanza tra gli attori o alla localizzazione delle tecnologie, e si prefiggere, in
subordine a quanto indicato sopra, la scopo aggiuntivo di ottimizzare processi di cura in
termini di efficienza e appropriatezza, a parita di risultati in termini di efficacia»

(*) eHealth, 2022, 58-61
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Paziente Obiettivo
clinico/
epidemiologico

4 >

Bisogno

gico e scientifico, la conoscenza del paziente, dei

Aaali nlhiattitn Aa Farmoanears nor eacddi-

hienmni

Prof AV GaddiPresidente SIT- 2022

mokitor
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Telemonitoraggio e telecontrollo

per i cittadini con malattie
cardiologiche, respiratorie e diabete

Antonio Vittorino Gaddi (Coordinatore) ® Presidente Societda Italiana di Telemedicina, Roma

Fidelia Cascini = Universita Cattolica del Sacro Cuore, Roma
Emilio Chiarolla » Ministero della Salute, Roma

Beatrice Delfrate » Agenzia Regionale della Sanita, Udine
Stefano Forti ® Fondazione Bruno Kessler — FBK, Trento
Marco Marchetti = Dirigente UOS Hta, Agenas

Parametro da

misurare A Scelta Chi fa cosa/
) del device/ > livello di

F'Elra metro tlEl app FESFJI:I ngablhté

misurare B

in presenza, sempre assistiti da un completo sup-

mnarta infarmativn in tamnn raala

indicatori
di risultato

4

Figura 1. S5chema
logico per

la scelta dei
parametri per il
telemonitoraggio.

21



Passionate researchers gave theirs contributions to Italian Society of Telemedicine

dur
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Indicazioni ad interim per servizi
assistenziali di telemedicina durante

'emergenza sanitaria COVID-19

We played a key role in
defining national
telemedicine guidelines
during the SARS-CoV-2
pandemic
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and Federative Networks
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Multidisciplinary
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Countries
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Perspectives
In Medical
Records

Meeting the Needs of Patients and
Practitioners
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ACCORDO, si sensi dell'articolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il
Governo, le Regioni ¢ le Province autonome di Trento ¢ di Balzano sul documento recante “Indicarioni
nazionali per ione di iin

Rep. Attin. [¢]

LA CONFERENZA PERMANENTE PER [ RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONIE LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella seduta del [«]

VISTO Particolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n_ 281, che affida a questa Conferénza
il compita di promuovere e sancire accordi ra Governo, Regioni ¢ Province autonome di Trento e Bolzano, in

sanitario nazionale”;

VISTO il decreto legistativo 30 dicembre 1992, n.502, ¢ successive modificazioni, recante “Riordino della
disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo | della legge 23 ottobre 1992, n.4217

VISTO Farticolo 50 del decreto-legge 30 settembre 2003, n. 269, convertito, con modificazioni, dalla legge
dell:

erno, le Regioni e le Province auto di Trento ¢ Bolzano, sancito dalla
rmanente per i rapporti tra lo Stato, e Regioni ¢ le Provinee autonome di Trento & Bolzano nella
bbraio 2014 (Rep. Atti n, 16/CSR), sul documento recante “Telemedicina — Linee di indirizzo

nazionali™;

VISTO 1'Accordo tra il Governo, le Regioni ¢ le Province autonome di Trento ¢ Bolzano sancito dalla
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni ¢ le Provinee autonome di Trento ¢ Bolzano nella

National telemedicine guidelines

Italian technical/administrative
recommendationsfor
telemedicinein clinical
neurophysiology
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The: Halian technical/administrative recommendations
for telemedicine in dinical neurophysiology
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WE COOPERATEWITH ISS (NATIONAL
HEALTH INSTITUTE), DEFINING THE
NATIONAL TELEMEDICINE GUIDELINES

Telemedicine can be an innovative opportunity in behalf of
people and communities for prevention, diagnosis, treatment
and monitoring of clinical parameters

Telemedicine can also help to facilitate the multidisciplinary
collaboration and approach to complex medical cases and to
foster the exchange of information and knowledge between
professionals.

We cooperate with ISS (Italian National Health
Institute) for the definition of the national
telemedicine guidelines and to develop the Italian
technical/administrative recommendations for
telemedicine in clinical neurophysiology
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LA NUOVA FRONTIERA NON E” TECNOLOGIA APPLICATA ALLA MEDICINA, MA E’
E RESTA IL PAZIENTE (CORTESIA DI ALDO LUIGI GADDI)
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E DUNQUE IL MEDICO (Mapourdit, Sud Sudan, 2010, cortesia di
Aldo Luigi Gaddi — Medico: Paola Gaddi)
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