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L’invecchiamento della popolazione, la cre-
scente presenza di pazienti cronici e il con-
seguente aumento delle esigenze dei pazienti
dal punto di vista socio-assistenziale rap-
presenta oggi una delle principali sfide che
il settore sanitario si trova ad affrontare.
Il contesto italiano, viste le sue caratteristi-
che socio-demografiche, è particolarmente
impattato da questo tema. Nei prossimi an-
ni l’invecchiamento demografico e l’au-
mento della speranza di vita faranno infat-
ti ulteriormente lievitare la domanda di cu-
ra: con il 21,8% dei cittadini over 65 e il 6,5%
over 80, l’Italia è il Paese più vecchio in Eu-
ropa e si posiziona al secondo posto nel mon-
do, preceduto solo dal Giappone. La bassa
natalità è destinata a peggiorare la situa-
zione: si prevede che nel 2050 gli anziani
sopra i 65 anni saranno il 34,6% della po-
polazione, mentre gli ultraottantenni rag-
giungeranno quota 14,9%. A questo si ag-
giunge che l’aspettativa di vita in buona sa-
lute (Healthy Life Years) si attesta a 59,9 an-
ni per gli uomini e a 57,7 anni per le donne,
dati sensibilmente inferiori rispetto agli al-
tri Paesi dell’Unione Europea (pari rispet-
tivamente a 61 e 62,2 anni)1.
In Italia, si stima2 che a soffrire di ma-
lattie croniche sia il 39,1% della po-
polazione, con l’ipertensione, l’artrite/ar-
trosi e le allergie a guidare la classifica del-
le patologie più diffuse.

1 Health at a Glance, 2017
2 Istat, 2017

La stessa definizione OMS di malattia cro-
nica - “problemi di salute che richiedono un
trattamento continuo durante un periodo
di tempo da anni a decadi” - fa chiaro rife-
rimento all’impegno di risorse umane, ge-
stionali ed economiche, in termini sia di co-
sti diretti (ospedalizzazione, farmaci, assi-
stenza medica ecc.) sia indiretti (mortalità
prematura, disabilità nel lungo termine, ri-
dotta qualità di vita, ecc.), necessarie per il
loro controllo. Il Piano Nazionale della Cro-
nicità stima, infatti, che circa il 70-80% del-
le risorse sanitarie a livello mondiale sia og-
gi speso per la gestione delle malattie cro-
niche. Tra le principali voci di spesa ci sono
i costi derivanti dalla scarsa aderenza te-
rapeutica, ovvero l’osservanza del percor-
so terapeutico stabilito: l’OMS calcola che
il costo della non aderenza alle terapie far-
macologiche sia pari a 125 miliardi di euro
l’anno in Europa. Il problema della bassa
aderenza farmacologica risulta ingente so-
prattutto per i pazienti che ricevono polite-
rapie: uno studio di Drugs Aging3 dimostra,
infatti, come il numero crescente di farma-
ci prescritti alla dimissione ospedaliera sia
correlato alla non aderenza farmacologica.
Il Piano Nazionale della Cronicità attesta il
ruolo chiave che le tecnologie digitali pos-
sono giocare nel ridisegno strutturale e or-

3 Pasina L., Brucato A.L., Falcone C., Cucchi E., Bresciani
A., Sottocorno M., Taddei G.C., Casati M., Franchi C.,
Djade C.D., Nobili A., “Medication non­adherence
among elderly patients newly discharged and receiving
polypharmacy”, Drugs Aging, Aprile 2014.

LO STATO DELL’ARTE 
DELLA SANITÀ DIGITALE IN ITALIA: 
LE SFIDE DELLE CRONICITÀ

Chiara Sgarbossa
Direttore dell’Osservatorio
Innovazione Digitale 
in Sanità, 
Politecnico di Milano
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ganizzativo della rete dei servizi sanitari. Nel
2017, secondo l’Osservatorio Innovazione
Digitale in Sanità del Politecnico di Milano,
la spesa complessiva per la digitaliz-
zazione della Sanità italiana è stata
pari a 1,3 miliardi di euro (1,1% della
spesa sanitaria pubblica, corrispondente a
circa 21 € per abitante), con un aumento del
2% rispetto al dato del 2016. Nonostante
ciò, in continuità con quanto rilevato negli
ultimi anni, lo sviluppo dell’innovazio-
ne digitale nelle strutture sanitarie
italiane sta avvenendo ancora a mac-
chia di leopardo, con le aziende che non
riescono a focalizzare la loro attenzione e le
loro scarse risorse sull’introduzione di so-
luzioni che potrebbero portare evidenti be-
nefici al paziente e all’azienda stessa. 
La Telemedicina, ad esempio, nonostan-
te rappresenti uno dei principali ambiti vol-
ti a consentire l’integrazione socio-sanita-
ria e a sostenere forme innovative di assi-
stenza domiciliare, sembra non trovare il
giusto spazio nei piani di investimento del-
le strutture sanitarie italiane, che nel 2017
hanno investito circa 24 milioni di euro in
questo ambito (in aumento rispetto ai 20
milioni dell’anno precedente). Tuttavia, no-
nostante ormai si parli di Telemedicina da
molti anni, si rileva una sostanziale stabili-
tà rispetto al livello di diffusione. In parti-
colare, i servizi che coinvolgono il paziente
e che abilitano quindi una reale integrazio-
ne Ospedale-Territorio, come ad esempio le
soluzioni di Tele-salute e di Tele-visita, so-
no ancora poco diffusi e presenti nelle azien-
de sanitarie italiane soprattutto come pri-
me sperimentazioni (Figura 1). Sono mag-
giormente diffusi, invece, quei servizi che
prevedono l’interazione a distanza tra me-
dici, come ad esempio il Tele-consulto tra
strutture ospedaliere/dipartimenti, presente
a regime in circa un terzo delle aziende del
campione.
Allo stesso modo, la percentuale di medici
specialisti che utilizza soluzioni di Teleme-

dicina – ad esempio di Tele-assistenza e Te-
le-riabilitazione – risulta limitato (Figura
2), nonostante livelli di interesse all’utiliz-
zo sempre superiori al 40%. Il Tele-consul-
to si conferma il servizio più utilizzato (11%). 
Ad oggi, quindi, i servizi di Telemedici-
na, in particolare quelli che prevedo-
no il coinvolgimento del paziente con-
sentendo un reale spostamento delle
cure dall’ospedale al territorio, sono
ancora poco diffusi e faticano a uscire
dalla fase di sperimentazione: a mancare
non sono tanto le tecnologie o le evidenze
cliniche ed economiche dei benefici conse-
guibili, quanto piuttosto le regole per la de-
finizione e la remunerazione dei servizi, in-
dispensabili per consentirne una maggiore
diffusione. Il più grande progetto pilota di
Telemedicina a livello mondiale, il Whole
System Demonstrator (WSD) Program del
NHS, conclusosi nel 2011 e condotto su 6.191
pazienti cronici, ha evidenziato, ad esem-
pio, benefici in termini di riduzione dei ri-
coveri ordinari e dei giorni di degenza del
14% grazie all’utilizzo di soluzioni di Tele-
medicina; diversi studi4 affermano inoltre

4 Casas et al., 2006; Vitacca et al., 2009; de Toledo et al.,
2006 e Rice et al., 2010
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che per alcune patologie croniche il tasso di
riduzione delle ospedalizzazioni tramite l’uti-
lizzo di tecnologie digitali innovative come la
Telemedicina sia compreso tra il 30% e il 50%,
con una riduzione delle giornate di degenza
superiore al 30%. Per quanto riguarda l’Ita-
lia, l’Osservatorio nel 2013 ha stimato che:
n Il risparmio ottenibile dal sistema

sanitario grazie alla deospedalizzazio-
ne può essere pari a circa 3 miliardi di
Euro; tale risparmio è ottenuto conside-
rando la riduzione delle giornate di de-
genza di pazienti con almeno una pato-
logia cronica grave (per un tasso assun-
to prudenzialmente pari al 15%) ed è le-
gato alla differenza tra il costo medio del-
la giornata di degenza ospedaliera e il co-
sto giornaliero per l’assistenza domici-
liare (differenza assunta per la presente
stima pari a 600 € al giorno) moltiplica-
to appunto per il numero di giornate ipo-
tizzato.

n Lato cittadini, se anche solo la metà dei
pazienti cronici utilizzasse questo tipo di
servizi, si potrebbero ottenere benefici
significativi per i pazienti pari a 2,2
miliardi all’anno5.

5 Il risparmio annuo per ciascun paziente è pari a 632
euro per la riduzione degli spostamenti (Fonte: Studio
I­Com, Aprile 2012).

Considerando che, nei prossimi anni, la ri-
chiesta di servizi sanitari crescerà per effet-
to dell’invecchiamento demografico e del-
l’aumento della cronicità di molte patolo-
gie, le soluzioni digitali, e in partico-
lare la Telemedicina, diventeranno
una condizione necessaria per evita-
re l’aumento dei costi dovuti alla neces-
sità di nuovi posti letto o strutture. 
La Telemedicina, inoltre, è uno dei princi-
pali ambiti che trarrà vantaggio dalla diffu-
sione del 5G: la nuova tecnologia di tra-
smissione dati consentirà infatti di ridurre
ulteriormente la distanza tra sistema sani-
tario e pazienti. 
Secondo lo studio globale Future Health In-
dex 2017 condotto da Philips, la quasi tota-
lità degli italiani risulta pronta ad accoglie-
re la rivoluzione digitale in Sanità partendo
proprio dall’adozione di tecnologie connes-
se a supporto del percorso di cura: pertan-
to, l’Italia rappresenta il Paese ideale dove
concretizzare la sfida della Telemedicina. 

PRIMA PARTE / ITALIA E E-HEALTH
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La World Health Organization (WHO) defini-
sce la sanità digitale o E-Health come l’uso
di ICT per la sanità. Nel senso più ampio,
l’E-Health riguarda lo sviluppo di flussi in-
formativi per supportare l’erogazione di ser-
vizi sanitari e la gestione dei sistemi sanita-
ri. L’ICT garantisce benefici significativi non
solo in termini di raggiungimento di obiet-
tivi di salute ma anche nel collegare gli obiet-
tivi raggiunti ai relativi costi. L’E-Health è
stata descritta dalla WHO come lo strumento
tramite cui assicurare che “le informazioni
giuste siano fornite alle giuste persone nel
posto ed al momento giusto, in un modo si-
curo ed informatizzato per ottimizzare la
qualità e l’efficienza dell’assistenza erogata,
della ricerca, della formazione e della cono-
scenza”.
Nei sistemi sanitari, inoltre, l’ICT è utiliz-
zata per migliorare la tempestività e l’accu-
ratezza del public health reporting e per fa-
cilitare il monitoraggio delle patologie e la
sorveglianza. È fondamentale nell’appren-
dimento a distanza e nel rendere disponi-
bile risposte rapide nelle emergenze. L’uso
strategico dell’E-Health può supportare an-
che la pianificazione, il coordinamento dei
sistemi sanitari decentrati e migliorare la
capacità di pianificazione, programmazio-
ne ed erogazione dei servizi. 
L’esperienza maturata a livello internazio-
nale negli ultimi anni mostra come azioni
integrate e strategiche condotte a livello na-
zionale siano necessarie per ottenere il mi-
glior utilizzo delle risorse esistenti e costi-

tuiscano delle basi solide per investimenti
futuri. Solo attraverso una pianificazione ed
una programmazione accurate è infatti pos-
sibile ottenere risultati di lungo periodo qua-
li ad esempio la garanzia di un accesso uni-
versalistico all’assistenza, l’efficienza del set-
tore sanitario, riforme o mutamenti so-
stanziali. La creazione di un ambiente fa-
vorevole allo sviluppo dell’E-Health passa
attraverso la governance, la legislazione, le
politiche sanitarie, gli standard e le risorse
umane. 
In Italia, l’E-Health trova la sua naturale
collocazione nell’ambito del Nuovo Sistema
Informativo Sanitario (NSIS) del Ministe-
ro della salute, che costituisce la cornice di
riferimento all’interno della quale devono
convivere due mondi diversi, sebbene col-
legati: 
• Uno orientato al governo del SSN colle-

gato al monitoraggio dei Livelli Essen-
ziali di Assistenza (LEA) in termini di de-
finizione del fabbisogno, analisi della do-
manda soddisfatta e monitoraggio del-
l’evoluzione della rete di offerta;

• Uno orientato alla cura del paziente, col-
legato all’e-Health che comprende la de-
materializzazione della documentazio-
ne clinica, la possibilità per gli operato-
ri di interagire on line e consente l’au-
mento della qualità del servizio reso al
paziente.

Abbiamo quindi approfondito con il Diret-
tore Generale della Programmazione del Mi-
nistero della Salute, Andrea Urbani, gli ele-
menti di prospettiva delle applicazioni di E-
Health e, soprattutto, le azioni in corso da
parte del Ministero stesso

Che ruolo dovrebbe avere la digitalizzazione
nel più ampio alveo della governance delle
cronicità descritta nel Piano nazionale?
Nell’ambito della cronicità, la digitalizza-
zione dei servizi sanitari può realizzare le
seguenti finalità:
a) Monitoraggio e prevenzione delle com-

E-HEALTH FONDAMENTALE 
PER PROMUOVERE EQUITÀ,
SOSTENIBILITÀ 
E QUALITÀ DELLE PRESTAZIONI

Andrea Urbani
Direttore Generale 
della Programmazione
Sanitaria, 
Ministero della Salute

Intervista di 
Corrado De Rossi Re

PRIMA PARTE / ITALIA E E-HEALTH

2.

INTERVISTA A 
ANDREA URBANI



19. E-HEALTH

14I QUADERNI DI quotidianosanità

plicanze: attraverso servizi dedicati alle
persone già classificate a rischio o già af-
fette da patologie croniche (ad esempio
diabete o patologie cardiovascolari) che,
pur conducendo una vita normale, ne-
cessitano di costante monitoraggio di al-
cuni parametri vitali, al fine di ridurre il
rischio di insorgenza di complicazioni.

b) Diagnosi: attraverso la rapida e sicura cir-
colazione delle informazioni diagnosti-
che tra i diversi operatori sanitari coin-
volti; ad esempio, la trasmissione di esa-
mi diagnostici refertati dallo specialista
presso l’ambulatorio del medico di me-
dicina generale, la farmacia, il domicilio
del paziente.

c) Cura: attraverso la trasmissione di dati
relativi ai parametri vitali tra il paziente
(a casa, in farmacia, in strutture assi-
stenziali) e una postazione di monito-
raggio, per la loro interpretazione e l’ado-
zione delle scelte terapeutiche necessa-
rie (ad esempio, servizi di Teledialisi).

d) Governo clinico: attraverso appositi stru-
menti, quali la cartella clinica informa-
tizzata o gli applicativi per la registrazio-
ne delle condizioni cliniche del paziente,
viene facilitato lo scambio di informa-
zioni all’interno dell’equipe di cura o tra
servizi diversi; cominciano a diffondersi,
inoltre, strumenti che, sulla base delle in-
formazioni cliniche raccolte ed archivia-
te, consentono di prevedere l’evoluzione
clinica dei pazienti e adottare le necessa-
rie misure di prevenzione e di cura.

E pertanto quali azioni ha in essere il Mini-
stero, anche in accordo con le Regioni o l’Age-
nas, per promuovere lo sviluppo di servizi di
sanità digitale?
Per favorire lo sviluppo della sanità digita-
le e promuovere l’impiego sistematico del-
l’innovazione digitale in sanità, il 7 luglio
2016 Governo e Regioni hanno siglato l’In-
tesa sul Patto per la sanità digitale, previsto
dall’articolo 15 comma 1 del Patto per la Sa-

lute per gli anni 2014-2016. 
Il Patto per la sanità digitale definisce alcu-
ne priorità, individuate tra quelle maggior-
mente suscettibili di interventi in regime di
partenariato pubblico-privato. La gover-
nance di questi processi è affidata alla Ca-
bina di regia del Nuovo Sistema Informati-
vo Sanitario (NSIS) opportunamente inte-
grata. Il Patto per la sanità digitale prevede
la stesura di un Masterplan triennale che
identifichi i possibili ambiti di attivazione
di iniziative di partenariato pubblico/pri-
vato capaci di innescare un circolo virtuoso
di risorse economiche destinate a finanzia-
re gli investimenti necessari. Il Patto per la
sanità digitale coinvolge inoltre tutti i prin-
cipali stakeholder nazionali e regionali. An-
che il Patto della Sanità Digitale riconosce
il ruolo centrale alla Telemedicina e valo-
rizza le “Linee di indirizzo nazionali sulla
telemedicina”, approvate con Intesa in se-
de di Conferenza Stato-Regioni il 20 feb-
braio 2014 con lo scopo di fornire un riferi-
mento unitario per la implementazione di
servizi di Telemedicina e di individuare gli
elementi di riferimento necessari per una
coerente progettazione ed impiego di tali si-
stemi nell’ambito del SSN. Il recepimento
delle Linee di indirizzo nazionali sulla Te-
lemedicina è valutato in sede di adempi-
menti LEA. 
Uno dei settori in cui la Telemedicina po-
trebbe svolgere un ruolo fondamentale ai fi-
ni del miglioramento dell’assistenza sani-
taria è quello delle malattie rare, caratte-
rizzato dalla concentrazione delle compe-
tenze in pochi centri di altissima specializ-
zazione, non omogeneamente distribuiti sul
territorio nazionale, e dalla “consulenza a
distanza” in cui il professionista “esperto”
viene interpellato per rispondere ad esigenze
assistenziali complesse. Proprio in consi-
derazione di questa specificità, nel gennaio
2015 il Governo e le Regioni hanno sotto-
scritto un “Accordo sulla Tele-consulenza”
che, nelle premesse, riconosceva la neces-
sità di garantire percorsi diagnostico-assi-
stenziali per i malati rari che includano l’ac-
quisizione della massima competenza e di
utilizzare le tecnologie della comunicazio-
ne per favorire la disponibilità delle cono-
scenze ed esperienze presenti nel territorio
nazionale nei luoghi e nei momenti nei qua-
li è necessario agire sul paziente.

Dott. Urbani, le patologie croniche e la pre-
sa in carico dei pazienti che ne sono affetti
rappresentano forse la vera sfida per la so-
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sanitaria è quello
delle malattie rare
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stenibilità del SSN. Quale dovrebbe essere il
comune denominatore, la parola d’ordine or-
ganizzativa per tutte le Regioni, affinché i
Lea che ne dovrebbero garantire la presa in
carico siano standardizzati su tutto il terri-
torio nazionale?
Il mondo della cronicità è un’area in pro-
gressiva crescita che comporta un notevole
impegno di risorse, richiedendo continuità
di assistenza per periodi di lunga durata e
una forte integrazione dei servizi sanitari
con quelli sociali e necessitando di servizi
residenziali e territoriali finora non suffi-
cientemente disegnati e sviluppati nel no-
stro Paese.
Il Piano nazionale della Cronicità (PNC), ap-
provato in Conferenza Stato-Regioni il 15
settembre 2016, nasce dall’esigenza di ar-
monizzare a livello nazionale le attività in
questo campo, proponendo un documento
condiviso, che, compatibilmente con la di-
sponibilità delle risorse economiche, uma-
ne e strutturali, individua un disegno stra-
tegico comune inteso a promuovere inter-
venti basati sulla unitarietà di approccio,

centrato sulla persona ed orientato verso
una migliore organizzazione dei servizi e
una piena responsabilizzazione di tutti gli
attori dell’assistenza. 
Il fine è quello di contribuire al migliora-
mento della tutela per le persone affette da
malattie croniche, riducendone il peso sul-
l’individuo, sulla sua famiglia e sul contesto
sociale, migliorando la qualità di vita, ren-
dendo più efficaci ed efficienti i servizi sa-
nitari in termini di prevenzione e assisten-
za e assicurando maggiore uniformità ed
equità di accesso ai cittadini.
Per ottimizzare il processo di gestione del
paziente cronico le tecnologie della sanità
digitale possono risultare una grande risor-
sa. I modelli assistenziali per la cronicità
vengono rafforzati dalle tecnologie di e-he-
alth che contribuiscono all’attuazione dei
contenuti del PDTA e possono inoltre for-
nire un supporto fondamentale nell’ambito
dell’educazione e della formazione del pa-
ziente.
Le tecnologie di sanità digitale garantisco-
no la realizzazione di una modalità opera-
tiva a rete, facilitando l’integrazione tra le
varie figure deputate all’assistenza e alla ero-
gazione dei servizi. In particolare, nella in-
tegrazione ospedale/territorio e nelle nuo-
ve forme di aggregazione delle cure prima-
rie, la Telemedicina e la Teleassistenza rap-
presentano esempi di come le tecnologie
possano migliorare l’operatività, nel luogo
dove il paziente vive, favorendo così la ge-
stione domiciliare della persona e riducen-
do gli spostamenti spesso non indispensa-
bili e i relativi costi sociali. 
Inoltre, il paziente usufruisce con facilità
degli strumenti tecnologici che lo aiutano e
lo accompagnano nella gestione della pro-
pria salute nella vita di tutti i giorni, attra-
verso diversi dispositivi e ovunque esso si
trovi, anche in emergenza. 

E in pratica la digitalizzazione di alcuni ser-
vizi in quale misura potrà sopperire a diffi-

Le tecnologie 
di sanità digitale
garantiscono 
la realizzazione 
di una modalità
operativa a rete,
facilitando
l’integrazione 
tra le varie figure
deputate
all’assistenza 
e alla erogazione 
dei servizi
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In che misura sanità elettronica o servizi di
e-health vengono percepiti come una priori-
tà diffusa sul territorio e qual è l’impegno
attuale del Ministero in tal senso?
Il PNC ha tra i suoi obiettivi la promozione
dell’impiego di modelli, tecniche e strumenti
della sanità digitale nella gestione della cro-
nicità al fine di garantire continuità e mi-
gliore qualità dell’assistenza, efficacia, effi-
cienza e appropriatezza, proponendo le se-
guenti linee di intervento: a) sperimentare
modelli di assistenza che riescano a coniu-
gare soluzioni tecnologiche con i bisogni di
salute del paziente (Teleassistenza domici-
liare, Teleconsulto specialistico, Telemoni-
toraggio, Telesorveglianza, Telecontrollo,
Telesoccorso, Teleallarme); b) analizzare
modelli, processi e modalità di integrazio-
ne dei servizi di sanità elettronica nella pra-
tica clinica; c) diffondere nei cittadini, nei
pazienti, negli operatori e nelle istituzioni
la cultura della e-health; d) potenziare per-
corsi di formazione e aggiornamento conti-
nuo per gli operatori dei servizi di sanità
elettronica; e) produrre studi di fattibilità e
di analisi costo-beneficio e condividere le
esperienze in e-health.        
La Direzione Generale Programmazione Sa-
nitaria in collaborazione con la Direzione
Generale della Digitalizzazione del Sistema
Informativo Sanitario e della Statistica, ha
promosso il progetto PON GOV CRONICI-
TÀ - “Sostenere la sfida alla cronicità con
il supporto dell’ICT”. Il progetto intende at-
tivare «tutte le iniziative necessarie e utili
per promuovere la diffusione di strumenti
e tecnologie ICT a supporto della cronicità,
potenziando la capacità di accesso anche ad
altre risorse (fondi europei e fondi per la
coesione) nonché promuovendo l’innova-
zione nell’organizzazione e nella gestione
dei servizi sanitari» come previsto nell’Ac-
cordo Stato-Regioni n.160/CSR sul PNC.
Tra i principali obiettivi del Progetto ci so-
no: a) l’individuazione di modelli innovati-
vi di gestione della salute supportati dalle
tecnologie digitali, con particolare riguardo
alla cronicità, scalabili nelle Regioni, anche
valorizzando eventuali casi di successo emer-
genti dalla Strategia Nazionale per le Aree
Interne; b) il supporto all’efficacia e all’ef-
ficienza degli investimenti (programmazio-
ne e spesa) con Fondi strutturali a livello re-
gionale relativamente al tema della Croni-
cità supportata dall’ICT, anche in sinergia
con quanto promosso a livello di Strategia
Nazionale di Specializzazione Intelligente
(SNSI).

coltà organizzative o di sostenibilità econo-
mica nella presa in carico dei pazienti cro-
nici?
I principali benefici attesi che spingono al-
lo sviluppo e all’adozione di modelli, tecni-
che e strumenti di sanità elettronica sono
cosi sintetizzabili:
a) Equità di accesso all’assistenza sanitaria:

l’equità dell’accesso e la disponibilità di
una assistenza sanitaria qualificata in aree
remote possono essere grandemente au-
mentate dall’uso della sanità elettronica;  

b) Continuità delle cure e migliore qualità
dell’assistenza: il Tele monitoraggio può
migliorare la qualità della vita di pazien-
ti cronici attraverso soluzioni di auto-ge-
stione e monitoraggio remoto, anche ai
fini di una de-ospedalizzazione precoce;

c) Migliore efficacia, efficienza, appropria-
tezza: l’introduzione della sanità elettro-
nica come modalità organizzativa ha una
immediata ricaduta nella comunicazione
fra i diversi attori, riducendo i rischi le-
gati a complicanze, il ricorso alla ospe-
dalizzazione, i tempi di attesa, e ottimiz-
zando l’uso delle risorse disponibili. La
disponibilità di informazioni tempestive
e sincrone offre inoltre la possibilità di
misurare e valutare i processi sanitari con
questa modalità organizzativa attraver-
so indicatori di processo ed esito;

d) Contenimento della spesa: uno dei van-
taggi dei modelli organizzativi basati sul-
la sanità elettronica è rappresentato da
una potenziale razionalizzazione dei pro-
cessi sociosanitari con un possibile im-
patto sul contenimento della spesa sani-
taria e degli oneri, economici e non solo
(spostamenti, attese, ecc.) che gravano
sui pazienti; 

e) Contributo all’economia: quello della sa-
nità elettronica (e più in generale quello
delle tecnologie applicate alla medicina),
è uno dei settori industriali a maggior tas-
so di innovazione.

Uno dei vantaggi 
dei modelli
organizzativi basati
sulla sanità
elettronica 
è rappresentato 
da una potenziale
razionalizzazione 
dei processi
sociosanitari 
con un possibile
impatto 
sul contenimento
della spesa sanitaria
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Assistenza e presa in carico 
dei pazienti cronici 
Il Progetto “Vicini di Salute”: 
una partnership  
tra Pfizer e Philips
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Il Piano Nazionale della Cronicità, pub-
blicato nel dicembre 2016 dal Ministero del-
la Salute, afferma che la progressiva diffu-
sione di patologie croniche comporta un no-
tevole impegno di risorse e che le tecnologie
digitali possono giocare un ruolo chiave nel
ridisegno strutturale e organizzativo della
rete dei servizi sanitari a supporto dei pa-
zienti cronici. In linea con quanto definito
nel Piano, Pfizer e Philips hanno deciso di
realizzare il progetto educazionale “Vicini di
Salute”, che individua negli strumenti digi-
tali una delle leve per supportare la presa in
carico del paziente cronico. Fondamentali
per il progetto le competenze portate dalle
due aziende, in termini di know-how sulle
patologie per Pfizer e di innovazione tecno-
logica nel settore dell’Health technology per
Philips, a cui si sono aggiunte quelle della
School of Management del Politecni-
co di Milano, il cui contributo si è focaliz-
zato sull’analisi dei processi attuali di presa
in carico del paziente in ciascuna realtà ospe-
daliera coinvolta nel progetto e sull’identifi-
cazione dei miglioramenti attuabili a tali pro-
cessi. “Vicini di Salute” si è posto l’obiettivo
da un lato di promuovere l’impiego di mo-
delli e strumenti di Sanità digitale diffon-
dendo, nei pazienti, negli operatori e nelle
istituzioni la cultura della Telemedicina6;

6 Le Linee Guida sulla Telemedicina approvate dalla Con­
ferenza Stato­Regioni nel Febbraio 2014 definiscono la Te­
lemedicina come “una modalità di erogazione di servizi di
assistenza sanitaria, tramite il ricorso a tecnologie inno­
vative, in particolare alle Information and Communication
Technologies (ICT), in situazioni in cui il professionista
della salute e il paziente (o due professionisti) non si tro­
vano nella stessa località. La Telemedicina comporta la

dall’altro di migliorare la continuità assi-
stenziale e potenziare le cure domiciliari man-
tenendo costante il monitoraggio delle con-
dizioni cliniche e supportando così in ma-
niera continuativa il paziente lungo tutto il
percorso di cura. Entrando nel dettaglio del
progetto, sono stati coinvolti 30 pazienti con
fibrillazione atriale presso l’Azienda Sanita-
ria Locale della Provincia di Barletta-Andria-
Trani, 30 pazienti con artrite reumatoide
presso l’Azienda Ospedaliero-Universitaria
Sant’Andrea di Roma e 30 pazienti con acro-
megalia presso la Fondazione IRCCS Ca’
Granda Ospedale Maggiore Policlinico di Mi-
lano. Tutti i 90 pazienti coinvolti sono stati
dotati per sei mesi di un tablet, apposita-
mente configurato per le tre diverse patolo-
gie, in accordo con il personale clinico delle
rispettive strutture sanitarie. Il supporto di-
gitale è basato sulla soluzione Motiva, mes-
sa a disposizione da Philips: un’applicazio-
ne web fruita dal paziente e dal medico spe-
cialista per lo scambio e la condivisione di
informazioni e dati. Grazie all’apposito ta-
blet dotato di connettività su rete cellulare,
i pazienti possono disporre di informazioni
volte a supportare la propria conoscenza del-
la patologia, condividere e monitorare i pa-
rametri vitali, rispondere ai questionari di
monitoraggio e ricevere avvisi a supporto
dell’aderenza terapeutica e per le visite di
follow-up. Grazie allo strumento il medico,
a sua volta, è in grado di monitorare le con-

trasmissione sicura di informazioni e dati di carattere me­
dico nella forma di testi, suoni, immagini o altre forme ne­
cessarie per la prevenzione, la diagnosi, il trattamento e il
successivo controllo dei pazienti.”
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dizioni del paziente anche fuori dalla strut-
tura sanitaria, collegandosi all’applicazione
web tramite il proprio PC dell’ambulatorio.
I clinici coinvolti nel progetto educazionale
hanno valutato positivamente l’impatto del
sistema sulla propria attività lavorativa, in
particolare per la facilità di accesso e la
numerosità delle informazioni sul pa-
ziente a cui possono accedere (valutate ri-
spettivamente pari a 4,7 e 4,6 su una scala a
cinque livelli, come evidenziato in Figura 1),
che in alcuni casi ha portato anche a non ren-
dere più necessaria la somministrazione dei
questionari cartacei durante le visite di fol-
low-up. I clinici, inoltre, hanno indicato co-
me “Vicini di Salute” abbia incrementato l’ac-
cessibilità di parametri considerati molto ri-
levanti, con particolare riferimento alle in-
formazioni sull’aderenza terapeutica, e han-
no evidenziato come la soluzione digitale sia
stata accettata positivamente dai pazienti. 
I pazienti coinvolti, a loro volta, hanno espres-
so grande soddisfazione legata alla perce-
zione di una maggior attenzione dei clinici
nel loro processo di cura: nel complesso, su

una scala da 1 a 10, hanno indicato un livel-
lo complessivo di soddisfazione riguardo
al processo di cura da quando hanno inizia-
to a utilizzare il tablet pari a 8,2. Comples-
sivamente, si è registrato un ingaggio posi-
tivo verso l’utilizzo del tablet, con la quasi
totalità dei pazienti che ha risposto ai que-
stionari inviati, in particolare quelli più spe-
cifici e legati alla propria patologia. Inoltre,
in molti casi si è registrata una diminuzione
delle interazioni attraverso canali “non uffi-
ciali” (come ad esempio WhatsApp, SMS,
ecc.): il poter disporre di un canale di inte-
razione “ufficiale” ha disincentivato le co-
municazioni che il paziente invia al medico
tramite canali estemporanei. Per quanto con-
cerne la regolarità di assunzione delle
terapie prescritte i pazienti delle tre strut-
ture hanno dichiarato in media di assume-
re tali terapie nella quasi totalità dei casi:
99,7% presso l’ASL della Provincia di BAT,
98,7% presso l’AOU Sant’Andrea di Roma e
98% presso il Policlinico di Milano, con una
varianza sempre minore di 0,01 a indicare
una bassa dispersione dei dati e quindi

IMPATTO 
DI “VICINI
DI SALUTE” 
SULL’ATTIVITÀ
LAVORATIVA 
DEI MEDICI 
SU UNA SCALA 
DA 1 A 5

CAMPIONE: 
MEDICI DELLE 3 STRUTTURE

FIGURA 1
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terventi di assistenza sanitaria, della morbi-
lità e della mortalità, costituendo un danno
sia per i pazienti, sia per il sistema sanitario
e per la società. In questo contesto, nei pa-
zienti con fibrillazione atriale e artrite reu-
matoide coinvolti in “Vicini di Salute” si è re-
gistrata una riduzione nel numero medio di
accessi in ambulatorio. Questo rappresenta
un fattore di beneficio in termini di poten-
ziali costi evitati.
In conclusione, grazie a “Vicini di Salute” è
stato possibile dimostrare che portare a si-
stema le soluzioni di Telemedicina è parti-
colarmente rilevante per gli importanti be-
nefici che ne possono derivare. I vantaggi ot-
tenuti attraverso l’applicazione del percorso
e l’utilizzo dello strumento hanno consenti-
to ai medici di monitorare le condizioni dei
pazienti anche al di fuori della struttura sa-
nitaria e di avere maggiori informazioni uti-
li alle visite di follow-up. Da parte loro, i pa-
zienti, grazie alla percezione di una maggior
vicinanza dei medici facilitata dalla tecnolo-
gia, si sono sentiti presi in carico in manie-
ra continuativa e, quindi, sono stati più pro-
pensi a seguire la terapia prescritta. 

un’uniformità tra i pazienti. In caso di man-
cata assunzione della terapia, il sistema ha
inviato un avviso al medico affinché potesse
valutare prontamente la situazione. 
I pazienti coinvolti hanno presentato, quin-
di, una regolarità di assunzione della terapia
prescritta molto elevata, soprattutto se con-
frontata con i risultati di altri studi riporta-
ti in letteratura, da cui emerge, ad esempio,
che più del 40%7 dei pazienti affetti da ar-
trite reumatoide in Italia non è aderente o è
parzialmente aderente alla terapia di fondo,
piuttosto che solo il 40%8 circa dei pazienti
in trattamento per fibrillazione atriale mo-
stra un’aderenza idonea - in cui cioè l’utiliz-
zo idoneo del farmaco è superiore all’80%
dei giorni.
Il dato sull’aderenza è ancora più rilevante
se si pensa che la scarsa aderenza alle pre-
scrizioni del medico rappresenta la princi-
pale causa di inefficacia delle terapie farma-
cologiche e comporta un aumento degli in-

7 Bianchi G et al., Non­Adherence to Disease­Modifying
Anti­Rheumatic Drugs in Patients with Rheumatoid
Arthritis: An Italian Survey. Arthritis Rheumatol. 2015
8 Yao X et al. Effect of Adherence to Oral Anticoagulants
on Risk on Stroke and major Bleeding Among Patients
with Atrial Fibrillation. J Am Heart Assoc. 2016
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La fibrillazione atriale è un’aritmia che
comporta una trasmissione parziale degli
impulsi atriali ai ventricoli, per cui il batti-
to cardiaco risulta irregolare e spesso rapi-
do. È l’aritmia cardiaca più frequente in
quanto si riscontra nell’1-2% della popola-
zione, percentuale destinata ad aumentare
nell’arco dei prossimi 50 anni.

L’artrite reumatoide è una malattia croni-
ca che provoca dolore, tumefazione e rigi-
dità articolare con limitazione del range del
movimento e della funzione delle articola-
zioni interessate. Interessa circa lo 0,5% del-
la popolazione italiana, con un picco di in-
cidenza nella popolazione femminile tra i 45
e i 65 anni.

L’acromegalia è una malattia rara determi-
nata dall’eccessiva produzione da parte del-
l’ipofisi dell’ormone della crescita. Le ma-
nifestazioni cliniche sono insidiose e spes-

so si giunge alla diagnosi di malattia dopo
anni dalla sua insorgenza: le espressioni più
caratteristiche di malattia sono l’ingrandi-
mento delle mani e dei piedi, l’allargamen-
to del naso e delle labbra, la protrusione del-
la mandibola con diastasi dentaria, tutti se-
gni che determinano una modificazione del-
l’aspetto del paziente, mentre l’ingrandi-
mento di tutti gli organi viscerali compreso
il miocardio è causa di cardiopatia. In Ita-
lia vengono diagnosticati tra i 200 e i 300
nuovi casi all’anno.

Quelle descritte sono patologie croniche
caratterizzate da elevati costi sociali
diretti e indiretti, rese però maggiormente
gestibili grazie all’innovazione tecnologica:
il supporto al paziente nel percorso di dia-
gnosi e cura attraverso il digitale risulta fon-
damentale per queste tre patologie, sia per
garantire al paziente stesso le migliori cure
e una più elevata qualità della vita grazie al-
la gestione da remoto, sia per permettere al-
la struttura sanitaria di offrire un servizio
sempre più personalizzato ed efficace. “Vi-
cini di Salute” si è configurato come
il primo progetto di Telemedicina in
Italia ad hoc per le patologie della Fi-
brillazione Atriale, Artrite Reumatoi-
de e Acromegalia.

IL PROGETTO EDUCAZIONALE 
“VICINI DI SALUTE”
LE PATOLOGIE INTERESSATE 
E LE STRUTTURE COINVOLTE
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Il Piano Nazionale della Cronicità indirizza alcune
specifiche patologie per via della loro rilevanza in termini
di prevalenza e di assorbimento di risorse. Sulla traccia
delle malattie croniche individuate dal Piano come 
più “rilevanti” in termini epidemiologici, assistenziali 
ed economici, si è deciso di focalizzare il progetto 
su tre diverse patologie:

LE PATOLOGIE INTERESSATE

PATOLOGIE STRUTTURE
LA FIBRILLAZIONE ATRIALE BAT
L’ARTRITE REUMATOIDE SANT’ANDREA DI ROMA
L’ACROMEGALIA POLICLINICO DI MILANO
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L’Azienda Sanitaria Locale della Provincia
di Barletta-Andria-Trani (BAT) si è con-
centrata sulla fibrillazione atriale, in quan-
to presenta una numerosità e una varietà
elevate di centri per la gestione delle pato-
logie cardiovascolari, e in particolare della
fibrillazione atriale. I centri coinvolti nel-
l’applicazione del progetto sono la Unità
Operativa Complessa di Cardiologia di Bi-
sceglie-Trani e la Unità Operativa Sempli-
ce a Valenza Dipartimentale di Riabilita-
zione Cardiologica di Canosa di Puglia. So-
no stati scelti questi due centri con l’obiet-
tivo di garantire una completezza di servizi
coinvolti e un’ampia copertura territoriale:
infatti il Presidio Ospedaliero di Bisceglie
Trani, nella zona est della provincia, offre
sia servizi ospedalieri sia ambulatoriali, in-
vece la Struttura di Canosa di Puglia, situa-
ta nella zona occidentale, per le patologie
cardiologiche offre soprattutto servizi am-
bulatoriali.

L’Azienda Ospedaliero-Universitaria San-
t’Andrea di Roma, attraverso il connubio tra
attività clinica, didattica e ricerca realizza
servizi innovativi e offre ai cittadini presta-
zioni di elevata complessità ed efficacia. Ri-
cerche, studi clinici e sperimentazioni fan-
no sì che l’Azienda Ospedaliero-Universita-
ria garantisca standard elevati di assisten-
za, basati sulla competenza dei suoi profes-
sionisti e su tecnologie avanzate. In colla-
borazione col Dipartimento di Medicina Cli-
nica e Molecolare, la struttura si è concen-
trata nel progetto “Vicini di Salute” sull’ar-
trite reumatoide, grazie all’impegno già esi-
stente dei docenti su programmi di ricerca
sia di base che applicata e grazie alla loro at-
tività assistenziale.

La Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale
Maggiore Policlinico di Milano svolge atti-
vità di assistenza e di ricerca biomedica e
sanitaria, di tipo clinico e traslazionale, e co-
stituisce un centro di riferimento naziona-
le per numerose malattie rare. Il focus di pa-
tologia in questo caso è quello sull’acrome-
galia e nel progetto è attiva, in particolare,
l’Unità di Endocrinologia, la quale si avva-
le di un’équipe di Medici specialisti dedica-
ti alla diagnosi e al trattamento delle ma-
lattie endocrine e metaboliche nell’adulto e
nel bambino seguendo Linee Guida ricono-
sciute a livello nazionale ed internazionale.

SECONDA PARTE / VICINI DI SALUTE

“Vicini di Salute” ha coinvolto tre importanti strutture
sanitarie sul territorio nazionale, e su ogni struttura 
è stato condotto un progetto pilota focalizzato su una
delle tre patologie croniche selezionate. Ogni struttura 
ha infatti coinvolto 30 pazienti affetti dalla corrispettiva
patologia cronica, in particolare:
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menti di Sanità digitale diffondendo, nei
pazienti e negli operatori la cultura della
Telemedicina, dall’altro di migliorare la
continuità assistenziale e potenziare le cu-
re domiciliari, mantenendo costante il mo-
nitoraggio delle condizioni cliniche e sup-
portando così in maniera continuativa il
paziente lungo tutto il percorso di cura.
Entrando nel dettaglio del progetto, sono
stati selezionati dalla U.O.S.V.D. di Ria-
bilitazione cardiologica di Canosa e dalla
U.O.C. di Cardiologica di Bisceglie 30 pa-
zienti con fibrillazione atriale e residenti
nella ASL BT. Tutti i 30 pazienti sono sta-
ti dotati di un tablet, appositamente con-
figurato per lo scambio di informazioni e
dati con il medico specialista: attraverso
tale supporto digitale i pazienti hanno po-
tuto così disporre di informazioni volte a
supportare la conoscenza della propria pa-
tologia, hanno potuto condividere e mo-
nitorare i propri parametri vitali e riceve-
re avvisi a supporto dell’aderenza tera-
peutica e per le visite di follow-up; dal-
l’altro lato il medico, a sua volta, è stato in
grado di monitorare le condizioni del pa-
ziente anche al di fuori della struttura sa-
nitaria.

Quali sono i principali gap tra paziente e
medico che il progetto ha consentito di in-
dividuare?
La gestione di patologie croniche può na-
scondere molte insidie: da un lato ci può
essere una sorta di “assuefazione” sia da
parte del paziente sia da parte del Medico
che col tempo possono tendere ad abbas-
sare il livello di attenzione con conseguenze
gravissime in caso di patologie potenzial-
mente anche letali. Non è difficile riscon-
trare come i pazienti, soprattutto se an-
ziani e politrattati, tendano nel tempo a
ridursi autonomamente la terapia espo-
nendosi così ad enormi rischi e dall’altro
gli stessi Medici col tempo possono ten-
dere a seguire con minore attenzione l’evol-

Quali sono i numeri della fibrillazione atria-
le in Italia e quali sono i problemi legati
alla sua gestione, partendo dalla diagnosi
per arrivare alla terapia?
La fibrillazione atriale è l’aritmia cardia-
ca che assorbe più risorse sia per la sua
diffusione che per le misure da adottare
per la sua gestione (diagnosi e cura); si sti-
ma che la sua prevalenza sia almeno del 1-
2% nella popolazione generale, per arri-
vare al 3% nei soggetti nella fascia di età
65-69 anni fino al 16% circa nei soggetti
ultra ottantacinquenni. 
I costi sociali e sanitari legati a questa pa-
tologia sono enormi ed i numeri dovuti al-
la scarsa aderenza alla terapia cono allar-
manti: 125000 morti e 300 miliardi di dol-
lari all’anno negli USA, 200000 morti e
20 miliardi di euro all’ano in Europa.

Come si è strutturato il progetto “Vicini di
salute” all’interno della ASL?
Il Piano Nazionale della Cronicità eviden-
zia come sia necessario spostare le cure
dall’ospedale al territorio e definire pro-
cessi di presa in carico dei sempre più nu-
merosi pazienti cronici: le soluzioni digi-
tali, come ad esempio la Telemedicina, pos-
sono contribuire enormemente a tali pro-
cessi di presa in carico, favorendo la ge-
stione domiciliare della persona e ridu-
cendo gli spostamenti spesso non indi-
spensabili e i relativi costi sociali. “Vicini
di Salute” si è posto l’obiettivo da un lato
di promuovere l’impiego di modelli e stru-
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getto, grazie ad uno scambio di informa-
zioni e di esperienze tra i pazienti stessi.
Anche da parte di noi operatori l’impatto
del sistema sull’attività lavorativa è stato
considerato complessivamente estrema-
mente positivo: in media sono stati gesti-
ti oltre 30 notifiche ogni settimana pro-
venienti dal sistema e sono state valutate
positivamente sia la facilità di accesso che
la numerosità delle informazioni disponi-
bili sul paziente; infine, cosa assolutamente
non trascurabile, si è potuto constatare
l’enorme vantaggio che l’utilizzo del si-
stema ha permesso di ottenere in termini
di educazione e motivazione sia dei pa-
zienti che dei caregiver.
C.D.R.R.

versi di malattie sì croniche, ma in conti-
nua evoluzione clinica.

Alla luce di quanto affermato, quanto è im-
portante quindi l’aderenza tra gli elementi
chiave nella gestione delle cronicità? E che
cosa è emerso dal progetto?
L’aderenza nelle patologie croniche è fon-
damentale perché è lapalissiano come nes-
suna terapia potrà mai essere efficace se
non assunta, per cui non osservare scru-
polosamente le prescrizioni equivale a non
curarsi. Il progetto ha messo in evidenza
come la possibilità di motivare il pazien-
te e di supportarlo con messaggi, motiva-
zioni e notifiche, inviati anche attraverso
un supporto digitale come un tablet, pos-
sa fare la differenza in termini di aderen-
za, avvicinandosi a valori di sicurezza al-
trimenti impossibili da raggiungere.
I pazienti coinvolti in “Vicini di Sa-
lute” hanno presentato una re-
golarità di assunzione della
terapia prescritta eleva-
ta: basti pensare, ad
esempio, che in let-
teratura è riportato
che solo il 40% cir-
ca dei pazienti in
trattamento per fi-
brillazione atriale
mostra un’aderen-
za idonea - in cui
cioè l’utilizzo del far-
maco è superiore
all’80% dei giorni.

I pazienti che si sono sentiti presi in
carico in maniera continuativa sono stati
maggiormente propensi a seguire le indi-
cazioni terapeutiche?
I pazienti hanno riconosciuto con grande
soddisfazione la percezione di una mag-
gior attenzione dei clinici nel loro proces-
so di cura, oltre al senso di appartenenza
ad un gruppo e di coinvolgimento nel pro-

Il progetto ha messo in evidenza come la possibilità 
di motivare il paziente e di supportarlo con messaggi, 
motivazioni e notifiche, inviati anche attraverso 
un supporto digitale come un tablet, possa fare la differenza 
in termini di aderenza, avvicinandosi a valori di sicurezza
altrimenti impossibili da raggiungere
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Prof. Laganà come nasce l’idea di prendere
parte al Progetto Vicini di Salute?
Stimolati dalle Direzioni Generale e Sanita-
ria dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria
Sant’Andrea a partecipare ad un progetto di
Telemedicina che avrebbe coinvolto un cer-
to numero di pazienti affetti da una patolo-
gia cronica di interesse immuno-reumato-
logico, l’Artrite Reumatoide. 
In particolare, ci è stata prospettata la pos-
sibilità di coinvolgere 30 pazienti a cui sa-
rebbero stati consegnati dei Tablet caratte-
rizzati da video informativi della propria pa-
tologia, da domande inerenti la regolare as-
sunzione dei farmaci prescritti, da sempli-
ci valutazioni clinimetriche volte a conoscere
l’entità del dolore avvertito, le condizioni di
disabilità, la qualità del sonno e tante altre
informazioni riguardanti differenti aspetti
di questa malattia in ogni singolo paziente.
E’ stata così prospettata la possibilità di va-
lutare con una frequenza davvero impensa-
bile rispetto alle classiche tempistiche del-
le visite tradizionali, con dispendio di tem-
po assolutamente accettabile, le variazioni
dell’attività di malattia, l’aderenza ai tratta-
menti proposti e la possibilità di essere av-
visati, attraverso una semplice connessione
installata nei computer dell’Azienda nor-
malmente utilizzati per le diverse necessità
istituzionali..

Come vive un paziente con artrite reumatoi-
de?
È un paziente che convive con una patolo-

gia cronica, la quale si esprime principal-
mente con il sintomo dolore, con la consa-
pevolezza che la sua malattia potrebbe pro-
gredire fino a gradi di disabilità tali da com-
promettere le normali attività quotidiane,
le interazioni relazionali familiari e sociali,
fino a riduzioni significative della capacità
lavorativa. D’altra parte, è un paziente in-
formato circa le innovazioni terapeutiche ed
è al corrente che un trattamento precoce ed
uno stretto monitoraggio possono oggi con-
sentire di raggiungere obiettivi fino a poco
tempo fa impensabili, come la remissione
clinica o la bassa attività di malattia.

Quali sono i principali unmet need di un pa-
ziente con artrite reumatoide?
La rapidità della diagnosi dall’insorgenza
dei primi sintomi con conseguente più ra-
pido accesso alle terapie più opportune so-
no i principali bisogni ancora non comple-
tamente soddisfatti per tutti i pazienti. 
Sempre il fattore tempo contribuisce a man-
tenere insoddisfatti ulteriori bisogni quali
una maggiore conoscenza della propria ma-
lattia, il bisogno di maggiore condivisione
delle scelte terapeutiche, il bisogno di un
setting medico-paziente più empatico.

Alcuni studi mostrano che alcuni pazienti af-
fetti da artrite reumatoide in Italia non so-
no aderenti o lo sono parzialmente alle tera-
pie. Qual è l’esperienza del Sant’Andrea e qua-
li sono i dati emersi dal progetto?
L’esperienza di telemedicina effettuata con
i nostri pazienti ha contribuito notevolmente
ad ampliare le informazioni sul proprio sta-
to di salute, a rafforzare la fiducia verso sé
stessi e verso l’Istituzione Ospedaliera di ri-
ferimento e a creare un legame più saldo con
i propri medici di riferimento. Si è docu-
mentata una minore frequenza di accessi
ospedalieri e un’elevata aderenza al tratta-
mento. Quest’ultimo fattore va considerato
elemento di cruciale importanza, se si con-
sidera che la scarsa compliance terapeutica
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è una delle maggiori cause di insuccesso te-
rapeutico, con evidenti gravi conseguenze
sia per il paziente sia per il sistema sanita-
rio, per maggiore incidenza di disabilità e
conseguente aggravio dei costi.

Il Piano Nazionale Cronicità sottolinea l’im-
portanza dell’empowerment del paziente con
malattie croniche. Che ruolo può assumere la
telemedicina a riguardo?
Le malattie croniche riguardano molti pa-
zienti dei paesi europei e l’importanza del-
l’empowerment, inteso come acquisizione
di un maggiore controllo da parte dei pa-
zienti sulle decisioni e sulle azioni che ri-
guardano la loro salute può senz’altro esse-
re facilitato ed implementato da program-
mi di telemedicina come quello di cui stia-
mo parlando.    
Grazie all’utilizzo di questa tecnologia in-
novativa abbiamo visto crescere e migliora-
re l’esperienza di cura dei nostri pazienti:
essi hanno vissuto una percezione di mag-
giore e costante vicinanza con il proprio me-
dico e un maggior coinvolgimento nel per-
corso di gestione della malattia.

Quanto è importante il monitoraggio nelle
visite di follow up? (tempi, informazioni,
tempo da dedicare al paziente)?
I tempi di attesa per le visite, il tempo da de-
dicare ai pazienti in corso di ogni visita, le
informazioni da dare circa la patologia di
cui essi soffrono, ma anche le informazioni
inerenti la modulazione dell’ attività della
stessa, i successi terapeutici, le ricadute, gli
effetti collaterali, gli stili di vita da tenere, il
supporto psicologico sono tutti argomenti
da dover trattare con attenzione e senza fret-
ta, ma spesso la necessità di implementare
il numero delle visite stesse, anche per obiet-
tivi nobili quali la riduzione dei tempi di at-
tesa per un primo accesso o un controllo cli-
nico, non consentono di soddisfare  piena-
mente le esigenze suddette. Sarebbero quin-
di necessarie differenti modalità di approc-

cio al paziente da affiancare alle visite am-
bulatoriali: le tecnologie digitali, se utiliz-
zate come strumento di riorganizzazione
strutturale per la implementazione della re-
te dei servizi sanitari, possono senz’altro
contribuire a dare una mano in tal senso.
C.D.R.R.

Le malattie croniche riguardano molti pazienti
dei paesi europei e l’importanza
dell’empowerment, inteso come acquisizione
di un maggiore controllo da parte dei pazienti
sulle decisioni e sulle azioni che riguardano la
loro salute può senz’altro essere facilitato ed
implementato da programmi di telemedicina
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L’acromegalia è una patologia sistemica a de-
corso cronico, caratterizzata dalla presenza
nell’organismo di quantità eccessive di or-
mone della crescita (GH) e di IGF- I, un fat-
tore di crescita dalla struttura simile a quel-
la dell’insulina sintetizzato da molti tessuti
e cellule. È quasi sempre causata da un ade-
noma ipofisario che secerne GH in modo in-
controllato, talvolta assieme ad altri ormo-
ni, in particolare prolattina (PRL). Diversi
studi hanno documentato un significativo
aumento della mortalità nei pazienti porta-
tori di acromegalia rispetto alla popolazio-
ne non affetta principalmente per cause car-
dio-cerebrovascolari e per patologia neo-
plastica. Oltre che dell’aumentata mortali-
tà che si riflette in una minore aspettativa
di vita (calcolata di circa 10 anni inferiore a
quella della popolazione non affetta la sin-
drome acromegalica è responsabile anche
di una accresciuta morbidità. Quest’ultima,
data la pluralità ed ubiquità delle azioni me-
taboliche esercitate da GH ed IGF-I finisce
per interessare ogni organo ed apparato dal-
la cute, al sistema articolare ed osseo, a quel-
lo vascolare e cardiaco, respiratorio, meta-
bolico, endocrino, nervoso menomando sen-
sibilmente la qualità di vita del paziente. Ti-
piche dell’acromegalia sono le progressive
alterazioni della fisionomia con protrusio-
ne della mandibola, diastasi dentaria, in-
grossamento della piramide nasale, della
lingua e delle labbra, tanto che la malattia
era stata definita “prosopectasia” cioè al-
lungamento del volto, nel 1864 dal dott. A.

Verga, Medico dell’Ospedale Maggiore og-
gi Fondazione Ca’ Granda Policlinico di Mi-
lano che tra i primi ne aveva descritto un ca-
so. Il nome di “acromegalia” si deve invece
ad un medico francese dell’ospedale parigi-
no Salpetriere, Pierre – Marie che nel 1886
descrisse approfonditamente la sindrome
differenziandola da altre patologie e che vol-
le con il nome sottolineare l’aumento di-
mensionale di mani e piedi. L’aumento del
numero di scarpe e la necessità di ingran-
dire gli anelli rimangono infatti tra i segni
più tipici di esordio della malattia.
Con Maura Arosio e Giulia Del Sindaco, ri-
spettivamente Direttore UOC Endocrinolo-
gia Fondazione IRCCS Ca’ Granda, Ospe-
dale Maggiore Policlinico, Professore Asso-
ciato di Endocrinologia Università degli Stu-
di di Milano e Specializzanda nella medesi-
ma disciplina, abbiamo approfondito la na-
tura di questa patologia e l’impatto del pro-
getto “Vicini di Salute” nella sua gestione.

Professoressa, come si manifesta questa pa-
tologia, quali sono i livelli di incidenza e
identikit del paziente?
L’acromegalia si presenta come una sin-
drome di difficile e tardiva diagnosi. La mol-
teplicità dei segni e dei sintomi e la loro len-
ta progressione conduce infatti spesso i me-
dici fuori strada. In particolare la cefalea, le
neuropatie (sindrome del tunnel carpale), i
disturbi visivi, l’ipertensione arteriosa, l’al-
terazione del ciclo mestruale, il dolore e le
alterazioni osteoarticolari, il malfunziona-
mento cardiaco con cardiomegalia, insuffi-
cienza valvolare ed aritmie, il diabete mel-
lito, il gozzo, la sindrome delle apnee not-
turne ma anche il gonfiore, l’eccessiva su-
dorazione, la stanchezza,  l’irritabilità, l’an-
sia la depressione che si delineano come i
sintomi ed i segni più ricorrenti vengono at-
tribuiti ad invecchiamento o non messi in
relazione tra di loro. I dati più recenti indi-
cano una prevalenza della malattia acro-
megalica di 70-130 casi per milione di abi-
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tanti, ma si ritiene che il dato sia sottosti-
mato. L’età media della diagnosi nella po-
polazione italiana è di 45 anni, un po’ infe-
riore negli uomini, 43 anni, che nelle don-
ne, 47 anni, ma la malattia può presentarsi
in entrambi i sessi a qualunque età dal neo-
nato al novantenne. Nei rari casi in cui l’esor-
dio avviene in età pediatrica prima della sal-
datura delle cartilagini di accrescimento si
ha un eccessivo accrescimento staturale e si
parla più propriamente di gigantismo. 

Il progetto implementato nel Policlinico è sta-
to tra i primissimi progetti di telemedicina in
Europa operante nell’ambito delle malattie ra-
re. Qual è stato il valore aggiunto che avete
consolidato partecipando a Vicini di Salute?
Nel contesto di una malattia caratterizzata
da così tante complicanze e comorbidità,
che costringono i pazienti a numerosi con-
trolli ambulatoriali, visite specialistiche ed
esami strumentali l’introduzione di un di-
spositivo elettronico di telemedicina con
possibilità di controllo da remoto ha rap-
presentato un’ottima opportunità per avvi-
cinare medico specialista e paziente. Il pro-
getto pilota realizzato da Philips e Pfizer,
con il supporto del Politecnico di Milano, ci

ha permesso di apprezzare alcuni vantaggi
in tal senso. Nello specifico abbiamo potu-
to monitorare dati di difficile indagine du-
rante le routinarie visite ambulatoriali pro-
grammate, come quelli circa l’aderenza te-
rapeutica e la variazione della sintomatolo-
gia specifica. Inoltre, ci siamo concentrati
sugli aspetti inerenti la qualità della vita e
le modificazioni della sfera neuro-psicolo-
gica, poco rilevabili nell’ambito del classico
colloquio ambulatoriale ed abbiamo utiliz-
zato il tablet come tramite per la sommini-
strazione di questionari specifici al fine di
essere in grado di meglio di riconoscere e
inquadrare queste problematiche, ben no-
te ma abitualmente poco esplorate.

Quali sono i principali risultati emersi dal pro-
getto per i professionisti e per i pazienti?
Gli aspetti principali emersi dal progetto,
seppur i risultati siano ancora preliminari
in quanto non tutti i pazienti hanno con-
cluso il periodo previsto dal progetto pilo-
ta, sono molteplici e diversi. Innanzitutto,
non tutti i pazienti hanno mostrato la stes-
sa compliance nell’utilizzo del device. Due
pazienti hanno abbandonato il progetto per
concomitanti problemi medici e circa il 75%
dei pazienti hanno risposto regolarmente a
tutti i questionari. Si delinea quindi la ne-
cessità di individuare a priori il sottogrup-
po di pazienti da cui il dispositivo possa es-
sere accolto più favorevolmente con buona
probabilità di un pieno utilizzo. In questo
senso l’età rappresenta certo un fattore di-
scriminante, benché non in senso assoluto.
Abbiamo notato, infatti, una maggiore re-
golarità nell’utilizzo del tablet e nella fre-
quenza di risposta ai questionari nei pazienti
tra i 30 e i 60 anni e una minore regolarità
nella fascia > 60 anni, con le dovute ecce-
zioni del caso e tenendo conto del fatto che
il progetto pilota prevedeva il coinvolgimento
di soli 30 pazienti, numero esiguo per trar-
re conclusioni statisticamente significative.
Non essendo uno studio clinico – e non es-
sendo quindi previsto un gruppo di controllo
- non è stato possibile valutare con preci-
sione se effettivamente l’utilizzo di un devi-
ce con controllo da remoto possa essere uti-
le nel miglioramento della gestione e del-
l’outcome dei pazienti acromegalici. Sulla
base, però, dei risultati che ci ha fornito il
progetto, possiamo affermare che ci siano
dei buoni presupposti in tal senso. Quattro
pazienti (12%) hanno infatti segnalato di
avere dimenticato la terapia in più occasio-
ni. Tra questi il caso di un paziente che, do-
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po l’introduzione del tablet, ha mostrato un
pieno compenso ormonale della malattia
dovuto come ci ha spiegato, alla maggiore e
più costante aderenza terapeutica. Nessu-
no di noi si era precedentemente reso con-
to della sua incostante aderenza alla terapia
e in assenza del tablet la mancata norma-
lizzazione dei parametri ormonali ci avreb-
be indotto ad aumentare i dosaggi della te-
rapia medica con inutile aggravio dei costi
e aumento del rischio di effetti collaterali.
Quindi da questa prima esperienza sono ri-
sultati per il medico un aumento della co-
noscenza del paziente su aspetti in genere
poco indagabili della malattia e per il pa-
ziente un costante richiamo alla stretta os-
servanza delle scadenze terapeutiche. 
Peraltro, i rischi e le problematiche legate
all’utilizzo di canali non ufficiali (ad esem-
pio riguardanti l’ambito della sicurezza dei
dati personali) per le comunicazioni tra cli-
nici e pazienti, come e-mail e WhatsApp,.
vengono superati avendo a disposizione un
dispositivo certificato come avvenuto nel
progetto. Per un utilizzo futuro dovremo pe-
rò individuare meglio i pazienti più recetti-
vi e disponibili, ed anche migliorare le tem-
pistiche di invio dei questionari, ritenuti
troppo frequenti e ripetitivi da alcuni pa-
zienti. 

A suo parere le tecnologie digitali possono
essere un’opportunità praticabile per rende-
re il sistema maggiormente sostenibile?
Sicuramente l’utilizzo di un dispositivo può
inserirsi positivamente nell’ambito di un
percorso di cura e follow-up personalizzato
del paziente acromegalico, in aggiunta sem-
pre e comunque alle imprescindibili visite
ambulatoriali previste dalla regolare gestione
del paziente. Nel caso di una malattia così
particolare e rara come la sindrome acro-
megalica forse l’impatto sulla sostenibilità
del sistema sanitario non è oggi così evi-
dente. Ma sicuramente anche solo il mi-
glioramento dell’aderenza terapeutica, uno

dei grandi problemi nei costi del sistema,
che anche noi abbiamo verificato, non può
che avere ricadute di sostenibilità positive.
Lo sfruttamento appieno delle potenzialità
delle nuove tecnologie richiederà però tem-
po ed una diversa organizzazione del lavo-
ro sanitario. Intanto credo che il coinvolgi-
mento di altre figure professionali sanitarie
oltre a quella del medico, infermieri, esper-
ti della nutrizione, psicologi sarà fonda-
mentale. 

Quali sono i key learnings utili per migliora-
re i servizi assistenziali e di presa in carico
all’interno della struttura per questa parti-
colare popolazione di pazienti?
I pazienti acromegalici beneficerebbero, ol-
tre che di un dispositivo con controllo da re-
moto, della possibilità di essere gestiti da
un team multidisciplinare esperto, che pos-
sa valutare e monitorare in tempo reale tut-
te le complicanze e le comorbidità legate al-
la patologia, per facilitare e rendere mag-
giormente cost-effective il loro follow-up.
Anche su questi aspetti le nuove tecnologie
potrebbero essere di grande aiuto. Come tut-
te le novità il loro utilizzo dovrà allargarsi
per passi successivi. In questa prima espe-
rienza abbiamo individuato nell’aderenza
terapeutica, nella valutazione soggettiva del-
la sintomatologia e nella qualità della vita i
contenuti su cui l’uso dei tablet avrebbe po-
tuto fornirci maggiori informazioni per mi-
gliorare il trattamento dei pazienti acrome-
galici. Ma abbiamo sfruttato solo una mini-
ma parte delle potenzialità. Circa un terzo
dei pazienti acromegalici sono ipertesi ed
un quinto diabetici, si potrebbe pensare ad
una registrazione dei livelli pressori e dei
dati di glicemia da riflettometro ed in caso
di valori ripetutamente anormali ad una se-
gnalazione da parte del device a remoto, do-
ve personale paramedico appositamente ad-
destrato potrebbe valutare il problema e in-
terfacciarsi con il paziente facendo interve-
nire per esempio direttamente il nutrizio-
nista in caso di glicemie postprandiali sem-
pre elevate. La presenza di alcuni sintomi
potrebbe far scattare direttamente una pre-
notazione per una visita specialistica, per
esempio cardiologica in caso di comparsa
di dispnea da sforzo o il colloquio telefoni-
co con uno psicologo se il paziente denun-
ciasse insonnia per uno stato ansioso o sin-
tomi depressivi. Nuova risorsa e nuove sfi-
de quindi per una nuova organizzazione del-
la salute, ma siamo solo ai primi passi…
C.D.R.R.
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La governance delle cronicità è una delle sfi-
de più impegnative per tutti i sistemi sani-
tari regionali. Quali sono le linee di indiriz-
zo fondamentali della Regione Lazio per la
presa in carico dei pazienti cronici?
Il Piano Nazionale delle cronicità è stato re-
cepito dalla Regione Lazio con il DCA
U0046/2018. Sono in atto delle riorganiz-
zazioni di specifici settori assistenziali, qua-
li l’assistenza domiciliare e la riabilitazione
territoriale, al fine di migliorare le risposte
a favore delle persone con cronicità, nonché
specifici progetti (ad es. dimissioni concor-
date) per meglio integrare le attività ospe-
daliere con quelle territoriali. E’ stata inol-
tre avviata una ricognizione presso le sin-
gole Aziende per avere un quadro delle ini-
ziative locali per la gestione del paziente,
delle azioni da implementare e delle critici-
tà riscontrate; all’esito di questa ricognizio-
ne la regione elaborerà specifiche linee di
indirizzo per la gestione della cronicità nel
rispetto delle peculiarità dei territori. E’ sta-
ta inoltre avviata l’attività di progettazione
di un modello di stratificazione della popo-
lazione, a cura del Dipartimento di Epide-
miologia, e la Regione ha acquisito gli stru-
menti in uso in regione Lombardia per as-
sicurare una lettura comparata delle preva-
lenze di malati cronici a livello interregio-
nale, facendo seguito agli approfondimenti
della cabina di regia del PNC. La Regione
intende promuovere una strategia interset-
toriale di sfida alla cronicità secondo un pe-
rimetro ampio, non solo sanitario, coinvol-

gendo le diverse direzioni regionali e inter-
pellando le politiche di diversi settori che
possono prevenire l’insorgenza di fragilità
e cronicità, riducendo il peso della cronici-
tà sulle prossime generazioni.

I nuovi modelli organizzativi e di cura per la
gestione delle cronicità, tra valutazioni mul-
tidimensionali per la presa in carico del pa-
ziente e Piani di Assistenza Individuale, pos-
sono trovare nella digitalizzazione di molti
servizi un importante ausilio in termini di
qualità dei servizi e sostenibilità del siste-
ma. Che orizzonte ha la sanità regionale sul
fronte della sanità digitale e della telemedi-
cina?
Sono in corso procedure per l’acquisizione
di strumenti di valutazione multidimensio-
nale standardizzati per l’intero territorio re-
gionale, al fine di potenziare le attività del-
le Unità di Valutazione Multidimensionale
distrettuali. La Regione Lazio in questi an-
ni ha promosso numerose iniziative per l’im-
plementazione dei servizi di Telemedicina
in diversi livelli assistenziali. Nel setting del-
l’emergenza, ha attivato un servizio TELE-
MED di trasmissione dell’ECG dalle posta-
zioni mobili di soccorso alla Centrale Ope-
rativa Ares 118 e alle Unità di Emodinami-
ca regionali, al fine di ottimizzare l’assistenza
per i pazienti con sospetto infarto miocar-
dico acuto. Nel 2018 ha inoltre attivato il si-
stema di Teleconsulto tra tutti i Pronto Soc-
corso regionali ADVICE per le Reti del-
l’Emergenza per adulti e pediatrica, Tem-
po-dipendenti (Trauma, Ictus, Cardiologi-
ca, Cardiochirurgica, Perinatale) e delle Ma-
lattie Infettive. Nell’ambito dell’assistenza
territoriale, la Regione ha promosso l’atti-
vazione per tutti i Centri ADI di alcuni ser-
vizi di Telemedicina a sostegno dei pazien-
ti affetti da alcune patologie croniche e di
alta complessità, ed ha coordinato la realiz-
zazione di alcuni progetti per l’ottimizza-
zione dell’assistenza sanitaria nelle isole mi-
nori e nelle località caratterizzate da ecce-
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zionali difficoltà di accesso. Nello specifico
con il Programma di miglioramento e ri-
qualificazione (Determina regionale n.
G17606/2017) la Regione ha previsto l’atti-
vazione dei servizi di Telemedicina (moni-
toraggio di parametri clinici e Teleconsul-
to) - da parte dei Centri di Assistenza Do-
miciliare (ADI) - per migliorare la gestione
domiciliare del paziente. L’attivazione dei
servizi, la programmazione del piano di in-
terventi ed il monitoraggio delle attività av-
verrà da parte dei Centri Ospedalieri e del-
le Unità Valutative Multidimensionali Di-
strettuali (UVMD) di riferimento del pa-
ziente, in modo da garantire una gestione
integrata ospedale-territorio. Tali servizi di
teleassistenza permetteranno un migliora-
mento nella gestione dei pazienti a domici-
lio da parte dei centri ADI, nella qualità del-
la vita per i pazienti ed i loro famigliari ed
anche ottimizzazione delle risorse sanitarie.
Per quanto riguarda l’assistenza sanitaria
nelle isole minori e nelle località caratteriz-
zate da eccezionali difficoltà di accesso, la
Regione con il DCA U00159/2017 ha ap-
provato il progetto “Accorciamo le distan-
ze” contenente interventi mirati alle isole di
Ponza, Ventotene ed alcune aree delle pro-
vince di Viterbo, Rieti e Frosinone. In par-
ticolare sono stati attivati interventi speci-
fici per favorire l’assistenza sanitaria in emer-
genza, ed al fine di implementare la teleas-
sistenza per i pazienti affetti da patologie
croniche. Con le suddette iniziative si stan-
no gettando le basi per realizzare una pro-
fonda trasformazione dei servizi sanitari che
saranno erogati facendo sempre più ricor-
so alle nuove tecnologie digitali, favorendo
la personalizzazione delle cure, specie per

le patologie croniche e l’equità di accesso
nelle eterogenee realtà regionali. Superan-
do gli ambiti progettuali fin qui menziona-
ti, la sfida attuale per la Regione Lazio è l’in-
tegrazione sistematica dei servizi di Tele-
medicina all’interno del SSR: a riguardo la
regione intende estendere l’innovazione tec-
nologica in tutti i percorsi di cura, tenendo
conto della protezione dei dati, della sicu-
rezza, della riservatezza, della formazione
degli operatori e del monitoraggio delle at-
tività di Teleassistenza, al fine di promuo-
vere la tempestività e l’appropriatezza del-
le cure, facilitare il passaggio di setting as-
sistenziale e migliorare la presa in carico dei
pazienti affetti da malattie croniche.

La sperimentazione condotta nell’Az. Osp.
Sant’Andrea nel campo della presa in carico
di pazienti con Artrite Reumatoide ha dimo-
strato una grande efficacia in termini di en-
gagement del paziente e nel rapporto con i
clinici di riferimento. 
Vicini di Salute è un progetto volto alla pro-
mozione di soluzioni digitali per il miglio-
ramento della continuità assistenziale e del-
le cure domiciliari dei pazienti affetti da pa-
tologie croniche. Sono state coinvolte tre
aziende sanitarie tra cui l’Azienda ospeda-
liero-universitaria Sant’Andrea della Re-
gione Lazio, che ha monitorato da remoto
30 pazienti affetti da artrite reumatoide.
Quest’ultimi, dotati di tablet appositamen-
te configurati per la patologia, hanno scam-
biato con il proprio specialista informazio-
ni e dati relativi a parametri vitali e indici
clinimetrici, riducendo gli accessi ospeda-
lieri, migliorando la compliance terapeuti-
ca, con una percezione di una più positiva
esperienza di cura. Un progetto sicuramen-
te interessante che ci ha permesso di offri-
re un servizio migliore, personalizzato, al-
tamente efficiente ed efficace, a vantaggio
anche di una riduzione di costi sociali indi-
retti.
C.D.R.R.

Un progetto sicuramente interessante 
che ci ha permesso di offrire un servizio
migliore, personalizzato, altamente efficiente
ed efficace, a vantaggio anche di una
riduzione di costi sociali indiretti.
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Il modello di riferimento per la governance
delle patologie croniche e la presa in carico
del paziente cronico, nell’ambito delle cure
primarie, in Regione Puglia è il Chronic Care
Model. Qual è l’impegno di AreSS per contri-
buire al sostegno di una progettualità così
vasta anche alla luce della sua mission di im-
plementazione di strumenti gestionali inno-
vativi?
Il Care Puglia 3.0, nome sotto il quale va il
modello pugliese di presa in carico della cro-
nicità, trova la sua culla proprio in AReSS.
È qui che abbiamo messo a punto e collau-
dato gli strumenti di Population Health Ma-
nagement per la stratificazione e la profila-
zione dei pazienti candidabili a questo mo-
dello innovativo ed è sempre in AreSS che
è stata concepita l’architettura organizzati-
va e assistenziale. Poi però l’innovazione ha
avuto l’indispensabile bisogno delle com-
petenze e delle sensibilità dei medici di fa-
miglia, forti sostenitori del progetto, e dei
colleghi del Dipartimento Regionale Salute
e di Innovapuglia.
Il modello si poggia su due pilastri organiz-
zativi e su due tecnologici: dal lato organiz-
zativo abbiamo lo studio “avanzato” del me-
dico di famiglia dotato di infermiere care
manager, collaboratore di studio e diagno-
stica di base e l’ambulatorio di cronicità del
distretto socio-sanitario per il completa-
mento diagnostico superiore; dal lato tec-
nologico abbiamo invece la telemedicina -
con la control room del Policlinico di Bari -
come fattore abilitante la medicina di pros-

simità e il Fascicolo Sanitario Elettronico
come pivot informativo di tutto il sistema.
Nei primi due anni i cittadini target del pro-
getto saranno poco più di 200.000 puglie-
si con almeno una cronicità tra diabete,
scompenso, BPCO e ipertensione, presi in
carico in forza di un patto di cura condivi-
so con il medico curante e di una prima for-
ma di bundled payment per il finanziamento.
Il progetto, destinato inizialmente a una co-
orte ristretta di cittadini, è in realtà atteso
come potenziale modello di approccio pro-
attivo anche per i pazienti oncologici e per
i malati rari.
Ci si chiede spesso se l’investimento previ-
sto - quattro milioni di euro annui - vale l’esi-
to atteso e a tale riguardo rispondiamo sem-
pre che la precedente sperimentazione pu-
gliese del Progetto Nardino si poggiava esclu-
sivamente sul care manager infermieristico
che è solo uno degli elementi del nuovo mo-
dello e aveva registrato una riduzione di co-
sti dell’ospedalizzazione non programmata
del 20% che, se riproposta sui pazienti del
nuovo target significa un risparmio atteso
di circa 30 milioni di euro. Ovviamente,
l’obiettivo del progetto non è fare cassa o
caccia agli sprechi, quanto liberare risorse
da destinare a quei setting assistenziali non
adeguatamente supportati quali la non au-
tosufficienza o il paziente ultra complesso
in genere.

La Puglia si è recentemente dotata di un Pia-
no triennale (2018/2020) per la Sanità di-
gitale, naturale prosecuzione del precedente
Piano per la Sanità Elettronica. Che valore
aggiunto può dare alle complesse dinamiche
di presa in carico dei pazienti cronici, nel rap-
porto tra pazienti e clinici e, non ultimo, per
la sostenibilità complessiva del sistema? 
Quello della sanità elettronica è un tema “ri-
schioso”. Intanto non se ne può fare a me-
no e AReSS stessa, nella sua nuova orga-
nizzazione, prevede un’apposita divisione
di e-health; ma occorre fare attenzione al-
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l’effetto “moda”, vale a dire fare sanità elet-
tronica solo perché la fanno (o dicono di far-
la) tutti e all’effetto “panacea”, vale a dire la
convinzione che sia la soluzione a tutti i pro-
blemi di una sanità universalistica.
La sanità elettronica va appunto vista come
fattore “abilitante” e non “sostitutivo” dei
processi di cura che conosciamo e può si-
curamente essere un aiuto importante nei
nuovi approcci di Population Health Ma-
nagement che richiedono la processazione
di grandi quantità di dati dal contenuto e
dalla provenienza eterogenea e non se ne
può fare sicuramente a meno se si vuole po-
tenziare l’aspetto di prossimità della cura in
epoche in cui i luoghi della cura si fanno più
grandi e geograficamente più concentrati.
L’altro aspetto che la digitalizzazione può
supportare è anche la capacità del cittadino
di “appropriarsi” della propria salute. Vi-

viamo in “punta di app” su aspetti molto più
ameni della nostra vita, perché non farlo an-
che su quello della salute.

Qual è la sua opinione sulle ormai numerose
esperienze di partnership pubblico/privato,
soprattutto in ambito tecnologico? Quali de-
vono essere le “regole del gioco”, e quali le
criticità e opportunità?
Ritengo che sia la frontiera evoluta del pro-
curement, soprattutto per le Regioni del Sud.
In un mio recente lavoro ho evidenziato co-
me le Regioni meridionali e quelle in piano
di rientro, in particolare, abbiano un nu-
mero di dipendenti SSN per mille abitanti
che non arriva alle nove unità mentre e Re-
gioni settentrionali sono vicine alle dodici
unità di personale per mille abitanti. Ora, le
ragioni di questa sperequazione, sono tan-
tissime e non è questo il luogo per rico-
struirle ma è un dato incontrovertibile. Dif-
ficilmente quella distanza si potrà colmare
in poco tempo, specie se poi il regionalismo
differenziato prenderà una piega deteriore.
Avere il coraggio di introdurre in maniera
sistematica questo tipo di partnership può
fare la differenza e accorciare i tempi di re-
cupero del Sud ma a due condizioni. La pri-
ma: la partnership non può essere una de-
lega totale di funzioni al partner privato ma
una specializzazione di ruoli all’interno di
processi complessi la cui barra di comando
e committenza deve rimanere sempre in ma-
no al soggetto pubblico. La seconda: la par-
tnership a esclusivo contenuto tecnologico
nasce già fallimentare; meglio prevedere
partnership ad alto contenuto tecnologico
che però, proprio per la raffinatezza
dell’hardware apportato, non può esclude-
re la competenza “uomo” necessaria per far-
lo funzionare e in tal senso è meglio indi-
rizzarsi verso soluzioni di partnership per i
“servizi ad alta tecnologia” anziché verso
semplici partnership per la “fornitura” di
prodotti o realizzazioni tecnologiche.
C.D.R.R.

La digitalizzazione può supportare anche 
la capacità del cittadino di “appropriarsi” della
propria salute. Viviamo in “punta di app” 
su aspetti molto più ameni della nostra vita,
perché non farlo anche su quello della salute.
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“Vicini di Salute” è un progetto educaziona-
le che ha dato l’opportunità a pazienti e cli-
nici di confrontarsi con un modello assi-
stenziale a distanza per la gestione di alcu-
ne malattie croniche (artrite reumatoide, fi-
brillazione atriale) e rare (acromegalia). Qua-
li sono stati i principali riscontri? Perché que-
sto progetto educazionale e quali insegna-
menti poter trarne per il futuro? 

Massimo Visentin. Il progetto educaziona-
le aveva - e ha - l’obiettivo di dimostrare sul
campo come, con l’aiuto di nuovi processi
di presa in carico supportati dalla tecnolo-
gia, si possano disegnare e attuare modelli
innovativi per una gestione più efficiente
delle cronicità. Per questo è stata importante
anche la collaborazione con il Politecnico di
Milano. Insieme abbiamo messo a punto un
modello che è stato proposto a tre differen-
ti strutture sanitarie sul territorio naziona-
le, collaborando con la pugliese Asl Bat, do-
ve sono stati coinvolti 30 pazienti con fi-
brillazione atriale; con l’Ospedale Sant’An-
drea di Roma, dove sono stati individuati
30 pazienti con Artrite Reumatoide e con il
Policlinico Ca’ Grande di Milano, dove so-
no seguiti 30 pazienti con una malattia ra-
ra, l’acromegalia.
“Vicini di Salute” ci ha permesso di mette-
re in evidenza come la tecnologia possa es-
sere di grande aiuto se inserita in un conte-
sto strutturato di percorso garantendo, da
un lato al paziente, le migliori cure e atten-
zione costante attraverso la gestione da re-

moto; dall’altro, consentendo alla struttura
sanitaria di offrire un servizio sempre più
personalizzato ed efficace. Il modello ha di-
mostrato sul campo che è possibile mette-
re in pratica percorsi virtuosi e innovativi
che assicurino una migliore presa in carico
e gestione dei pazienti cronici e allo stesso
tempo ne favoriscano la sostenibilità eco-
nomica, nella consapevolezza della sfida co-
stituita da cronicità e risorse limitate.

Simona Comandè. Il progetto “Vicini di Sa-
lute” nasce dalla volontà comune di due
aziende come Philips e Pfizer di proporre
un progetto in grado di fornire delle rispo-
ste concrete a quanto delineato all’interno
del Piano Nazionale della Cronicità9. Alla
base di questa partnership, la certezza che
le tecnologie digitali possano giocare un ruo-
lo sempre più chiave nel supportare da un
lato la presa in carico del paziente cronico

9 Piano Nazionale della Cronicità, Direzione Gene­
rale della Programmazione Sanitaria, Ministero
della Salute, 2016
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lungo tutto l’iter di cura e dall’altro l’otti-
mizzazione dei modelli organizzativi delle
strutture sanitarie. Fondamentali per il pro-
getto, sono state le competenze portate da
Pfizer in termini di know-how sulle patolo-
gie e di innovazione tecnologica per noi di
Philips, che abbiamo messo a disposizione
una soluzione digitale utile al paziente e al
medico specialista per lo scambio e la con-
divisione di informazioni e dati. Grazie a
“Vicini di Salute” è stato possibile dimostrare
che portare a sistema le soluzioni di tele-
medicina risulti particolarmente rilevante
soprattutto se si pensa al miglioramento del-
la qualità percepita dai pazienti che hanno
espresso livelli di soddisfazione elevati con
un punteggio medio di 8,2 (su scala da 0 a
10), in particolare per quanto riguarda la
continuità della cura che si sposta, grazie a
questi servizi, anche sul territorio. Inoltre,
è evidente come il maggior empowerment
del cittadino, che assume un ruolo attivo al-
l’interno del processo di cura, diventi de-
terminante per l’aderenza alla terapia, che
per i pazienti dei tre account ospedalieri
coinvolti -l’Azienda Sanitaria Locale della
Provincia di Barletta-Andria-Trani (BAT),
l’Azienda Ospedaliera Sant’Andrea di Ro-
ma e la Fondazione Ca’ Granda Ospedale
Maggiore Policlinico di Milano - è stata di
oltre il 98%, a fronte di una media nazio-
nale di circa il 4010%. 

10 Bianchi G et al., Non­adherence to Disease­
Modifying Anti­Rheumatic Drugs in Patients with
Rheumatoid Arthritis: An Italian Survey. Arthritis
Rheumatol, 2015

Nonostante i nuovi strumenti digitali appli-
cati alla salute favoriscano una migliore ge-
stione della salute da parte del paziente, la
telemedicina stenta a decollare nel nostro
Paese. Da una parte mancano gli investimenti
e la competenza necessaria per sfruttarne il
potenziale a livello di sistema; dall’altra i pa-
zienti spesso non conoscono questa possibi-
lità. Che ruolo possono avere progetti come
questo sull’empowerment del paziente e sul
percorso di presa in carico da parte della
struttura sanitaria? 

Massimo Visentin. Adottare la telemedici-
na senza preparare e adeguare il contesto
ambientale-sanitario rischia invece di crea-
re ulteriori sprechi, mentre abbiamo ri-
scontrato sul campo che percorsi concepiti
in ottica di sistema possono innescare un
circolo virtuoso. In questi mesi, le struttu-
re sanitarie hanno evidenziato, ad esempio,
una diminuzione di almeno un accesso – ri-
covero, pronto soccorso e ambulatorio – per
paziente. Inoltre, abbiamo messo in evidenza
come le nuove tecnologie abbiano miglio-
rato la comunicazione tra medico e pazien-
te. Il percorso si è concluso con risultati più
che soddisfacenti. I pazienti si sono sentiti
presi in carico in maniera continuativa dai
loro medici e, quindi, più propensi a segui-
re la terapia prescritta e le indicazioni me-
diche.

Simona Comandè. È vero, la telemedicina
stenta a decollare in Italia. Se ne parla da
molti anni e gli investimenti, seppur in au-
mento, non sono ancora sufficienti per quel-
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I pazienti coinvolti
in “Vicini di Salute”
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che più del 40% dei
pazienti affetti da
artite reumatoide in
Italia non è aderente
o è parzialmente
aderente alla terapia
di fondo
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L’esperienza innovativa di partenariato tra
Pfizer e Philips è emblematica rispetto alle
sinergie che si possono generare tra il Phar-
ma e l’Health Technology. A suo parere si trat-
ta di un’esperienza che potrebbe proseguire
in altre aree terapeutiche o essere replicata
anche in altri settori della e-health? 

Massimo Visentin. Considerato il riscontro
positivo che il progetto ha avuto da parte
delle strutture sanitarie coinvolte, siamo si-
curamente incoraggiati a proseguire questa
esperienza, semmai allargando anche ad al-
tre realtà sul territorio nazionale. A nostro
avviso questo è l’approccio vincente. La ge-
stione della malattia e dei suoi costi deve es-
sere valutata nell’insieme del suo impatto
socio-economico, per fare il bene dei pa-
zienti. Da sempre Pfizer collabora con tutti
gli attori del sistema rispondendo in ma-
niera concreta alle sfide legate all’ambien-
te in cui operiamo, mettendo a fattor co-
mune risorse e know how nelle principali
priorità di sanità pubblica. La partnership
tra Pfizer e Philips ci ha permesso di attua-
re un modello in una realtà ancora non ade-
guata, mentre è chiaro che, per il mondo del-
la sanità, la Digital Transformation è es-
senziale nel rispondere all’emergere di nuo-
ve esigenze: il progressivo innalzamento del-
l’età media con la conseguente necessità di
ripensare il trattamento delle patologie cro-
niche; l’urgenza di trovare soluzioni effica-
ci contro le malattie più diffuse; l’evoluzio-
ne della domanda di salute da parte della
popolazione; lo sviluppo della medicina per-
sonalizzata e la contemporanea urgenza di
ragionare in ottica di sostenibilità.
Negli ultimi anni si sono moltiplicate le par-
tnership fra multinazionali farmaceutiche e
giganti del web, così come emergono conti-
nuamente iniziative in ambito medicale e
sanitario con il coinvolgimento dei big pla-
yer dell’industria tecnologica. Le partner-
ship innovative rispondono all’esigenza di
dover cambiare e adattarsi continuamente

la transizione verso la sanità digitale tanto
utile quanto necessaria al nostro sistema sa-
nitario. È fondamentale in questo senso in-
trodurre un cambio di prospettiva e uno sfor-
zo comune dal punto di vista culturale e di
processo; non si tratta infatti solo di inve-
stimenti, ma soprattutto è necessario defi-
nire una governance chiara, a partire dai
processi in grado di regolamentare i flussi
di lavoro nel contesto della teleassistenza,
sia hospital-to-home che tra gli ospedali stes-
si, fino alle figure professionali che dovran-
no essere introdotte per gestire i nuovi si-
stemi, integrandosi in maniera sinergica al-
l’interno della struttura già in essere. Inol-
tre, è fondamentale creare l’infrastruttura
in grado di raccogliere, analizzare e condi-
videre la mole di dati ricavati per fornire un
input concreto per la programmazione sa-
nitaria. 
Ed è questo il campo in cui noi siamo pron-
ti a continuare a lavorare insieme alle isti-
tuzioni sui percorsi già esistenti, ad esem-
pio sui PDTA, e a collaborare con le strut-
ture sanitarie per svilupparne di nuovi. La-
to paziente, invece, un elemento essenzia-
le, che è un fattore differenziale del proget-
to di partnership con Pfizer, è in primis quel-
lo della formazione continua dei pazienti e
degli operatori all’uso appropriato delle tec-
nologie. 
In questo senso il supporto del Politecnico
di Milano è stato di fondamentale impor-
tanza, accompagnando le strutture attra-
verso un assessment pre e post introduzio-
ne della soluzione digitale. È evidente che
un soggetto consapevole, educato al valore
che una determinata soluzione può portare
alla gestione di una patologia, è un sogget-
to più ‘attivo’ nel processo di cura, con im-
mediati riscontri positivi sull’aderenza e sul-
l’efficacia della terapia. Il che si traduce in
soddisfazione e miglioramento della quali-
tà della vita per il paziente e una gestione
dei processi più efficiente per la struttura
sanitaria e il sistema in senso più ampio.

La partnership 
tra Pfizer e Philips 
ci ha permesso 
di attuare un
modello in una realtà
ancora non
adeguata, mentre 
è chiaro che, 
per il mondo della
sanità, la Digital
Transformation 
è essenziale 
nel rispondere
all’emergere 
di nuove esigenze
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al cambiamento. Oggi nessuno può farcela
da solo. Le grandi aziende hanno bisogno di
linfa nuova, che possono ritrovare attraver-
so la contaminazione tra settori diversi, co-
me è stato nel nostro caso tra Pfizer e Phi-
lips, potendo contare su capacità organiz-
zative, rete e risorse; è interessante però an-
che la collaborazione con le realtà più pic-
cole, che sono più agili e innovative o con le
università che hanno la visione sul futuro,
ma non hanno i fondi. E sempre di più sa-
rà così.

Simona Comandè. Abbiamo riconosciuto da
subito una comunanza di intenti e rilevato
opportunità concrete derivanti da una par-
tnership con un’azienda leader nel Pharma
come Pfizer. I nostri due settori corrono
spesso su binari paralleli e ancora in pochi
casi si incontrano, ma questo progetto è sta-
to -ed è- per noi l’occasione di dimostrare
invece quanto l’integrazione sinergica tra
Health-Tech e Pharma possa essere un rea-
le driver di valore che coinvolge più livelli:
i pazienti in primis, i clinici, la direzione del-
la struttura sanitaria e il sistema nel suo in-
sieme, in un’ottica di responsabilità condi-
visa. È quindi nostra intenzione continuare
a lavorare insieme per fare in modo che “Vi-
cini di Salute” non sia un progetto isolato,
ma bensì l’inizio di un percorso comune che
possa aprirsi a più pazienti, ad altre aree te-
rapeutiche e geografie. Vorrei inoltre che di-
ventasse uno stimolo per sviluppare altre
iniziative simili, per fare sistema con gli at-
tori che contribuiscono a rendere il settore
della salute più digitale e più connesso e a
traghettare il nostro paese verso la sanità
del futuro, a partire da oggi.  

Da CEO di un’azienda che investe per miglio-
rare la salute delle persone, come si imma-
gina la sanità italiana tra 10 anni?
Massimo Visentin. Negli ultimi 50 anni in
Italia l’aspettativa di vita è cresciuta di 1 me-
se ogni 4, un fenomeno al quale l’innova-

zione farmaceutica ha dato e continua a da-
re un contributo fondamentale. Le prospet-
tive per il futuro sono quindi molto pro-
mettenti, grazie alla nostra continua ricer-
ca della trasduzione del segnale cellulare,
dell’inibizione del ciclo cellulare e del me-
tabolismo, degli anticorpi coniugati, dei vac-
cini terapeutici e dell’immuno-oncolo-
gia. Siamo entrati ormai in una nuova era
della guerra alle malattie. Cresce l’investi-
mento per lo studio di terapie avanzate, co-
me la ‘gene therapy’ per il trattamento di
malattie rare e tumori. 
I nostri laboratori di ricerca negli Stati Uni-
ti stanno sviluppando, ad esempio, una pro-
fonda conoscenza dei microambienti e del-
la biologia delle malattie per accelerare la
progettazione dei farmaci sempre più mi-
rati e intelligenti. Inoltre, con l’Intelligenza
Artificiale si potrà accelerare la scoperta di
nuovi bersagli / biomarcatori da complessi
dati integrati che sono difficili da modella-
re con i metodi statistici tradizionali.
Più l’azione del farmaco sarà mirata migliore
sarà il risultato terapeutico, risparmiando
le cellule sane, con un miglioramento del
profilo di tollerabilità del trattamento a tut-
to vantaggio del paziente e della sua quali-
tà della vita. Per questo i sistemi sanitari do-
vranno adeguarsi a un massiccio arrivo di
farmaci innovativi trovando nuove soluzio-
ni di sistema.
Tra 10 anni avremo un Paese più anziano,
ma che potrà avere una buona qualità del-
la vita e giovani formati a gestire la com-
plessità futura grazie a un utilizzo consape-
vole delle nuove tecnologie, perché il fine
ultimo, in fondo, è sempre lo stesso: mette-
re al centro il paziente. 

Simona Comandè. La sanità di domani per
me è senza barriere, un “luogo” in cui per-
sone, dati e tecnologie siano davvero con-
nessi e integrati. Immagino e auspico di as-
sistere a un processo di umanizzazione del-
la sanità, dove il digitale si metta a servizio

TERZA PARTE / LE OPPORTUNITÀ

Tra 10 anni avremo un Paese più anziano, 
ma che potrà avere una buona qualità della vita
e giovani formati a gestire la complessità futura
grazie a un utilizzo consapevole delle nuove
tecnologie, perché il fine ultimo, in fondo, 
è sempre lo stesso: mettere al centro il paziente



19. E-HEALTH

41I QUADERNI DI quotidianosanità

dei pazienti, diventando il vero enabler di
una migliore qualità della vita delle perso-
ne attraverso dei percorsi in grado di facili-
tare l’accesso alla cura e la condivisione di
dati e informazioni. Una sanità dove il tem-
po non sia speso tra sale d’attesa e alla ri-
cerca dello specialista giusto con cui condi-
videre una cartella clinica, ma che invece sia
un tempo dedicato alla cura, al migliorare
l’esperienza di chi è malato e di chi lo assi-
ste. Il ruolo di aziende che come Philips con-
tribuiscono a creare la tecnologia diventa
sempre più dirimente, abbiamo una re-
sponsabilità ben precisa che non intendia-
mo disattendere, a partire dagli investimenti
in Connected Care, le tecnologie connesse
appunto, che rappresentano infatti la solu-
zione più sostenibile ed efficiente per inte-
grare l’hardware (database e dispositivi), il
software (strumenti di analisi), i servizi e le
norme sull’accesso ai dati, così da permet-
tere ai diversi attori del sistema sanitario di
essere sempre connessi e condividere velo-
cemente le informazioni. Dall’osservatorio
privilegiato di cui gode Philips, posso testi-
moniare il fermento e l’incessante lavoro per
costruire oggi gli strumenti e le soluzioni più
innovative che determineranno la sanità di
domani: le nostre macchine sono un buon
punto di partenza, costituendo di per sé una
rete che si dirama su tutto il territorio, una
rete di dati, di informazioni, di tecnologia
predittiva e correttiva, che può essere con-
trollata da remoto, su cui si appoggiano dei
sistemi informativi. Fare leva su questo pa-
trimonio di dati, insight ed expertise è il pri-
mo passo per supportare le strutture ospe-
daliere nell’adozione di una Connected Ca-
re reale e concreta, in grado di fare da pon-
te verso una sanità basata sul valore, sulle
persone.
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Costituire una rete che si dirama su tutto il territorio, una rete di
dati, di informazioni, di tecnologia predittiva e correttiva, che può
essere controllata da remoto, su cui si appoggiano i sistemi
informativi. Fare leva su questo patrimonio di dati, insight ed
expertise è il primo passo per supportare le strutture ospedaliere
nell’adozione di una Connected Care reale e concreta
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