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Focus 1B Teleproctoring e teleconsulto
nello stroke endovascolare: standardizzare
procedure, formare team e scalare
competenze tra centri

Area 1 — Digitalizzazione e innovazione nei Grandi Ospedali

Razionale: Nello stroke ischemico e nelle emergenze neurovascolari, la rapidita d’'intervento e la
competenza endovascolare fanno la differenza sugli esiti, ma l'accesso a expertise e volumi
adeguati resta disomogeneo tra territori e tra centri. In questo scenario, modelli di teleconsulto e
teleproctoring “dalla sala” possono diventare una leva concreta per ridurre variabilita, accelerare la
crescita di competenze e rendere piu solida la collaborazione tra Hub e Spoke.

La discussione affronta il nodo di come rendere questi modelli realmente praticabili e sicuri:
prerequisiti tecnologici e organizzativi, integrazione nei workflow intra-procedurali, criteri di selezione
dei casi e tempi decisionali, gestione del rischio e tracciabilita, standard di comunicazione tra team,
e ricadute sulla formazione strutturata degli operatori. Il tema, al confine tra clinica, organizzazione
€ governance, chiama in causa la capacita dei sistemi di “scalare” qualita e tempestivita mantenendo
sicurezza e appropriatezza.

Scenario di riferimento

Il confronto parte dall’evoluzione della Rete Stroke e, piu in generale, dall'impatto che il teleconsulto,
il teleproctoring, l'intelligenza artificiale e la condivisione delle immagini diagnostiche possono avere
sui percorsi tempo-dipendenti. Il caso dell’ictus ischemico mostra con chiarezza quanto sia cambiato
il lavoro dei centri Hub e Spoke: la trombectomia meccanica ha richiesto una rete pit ampia,
capace di trattare pazienti provenienti anche da ospedali periferici o territorialmente distanti.

Il tema centrale € la riduzione dei tempi lungo tutto il percorso: riconoscimento del sospetto ictus,
TC, angio-TC, eventuale TC di perfusione, valutazione specialistica, decisione terapeutica,
trasferimento e trattamento. La qualita del risultato non dipende solo dalla disponibilita della
tecnologia, ma anche dalla capacita di far lavorare insieme tutti gli attori coinvolti.
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La discussione evidenzia anche il peso della geografia sanitaria. Territori come Valtellina, Sondalo,
Livigno, Domodossola, Verbania e Novara rendono visibile un problema concreto: non sempre il
Paziente puo essere portato rapidamente al centro piu attrezzato, e non sempre le
informazioni lo raggiungono in modo immediato.

In questo scenario, l'innovazione tecnologica viene letta come uno strumento abilitante: Al per
supportare la lettura delle immagini, sistemi di teleconsulto, viewer portatili, accesso remoto ai
PACS, ma anche registrazione e condivisione degli interventi, formazione a distanza e, in
prospettiva, robotica e telerobotica. Tuttavia, emerge una posizione condivisa: la tecnologia deve
aiutare il medico, non sostituirne il pensiero clinico.

Esperienze

Le esperienze raccontate mostrano un percorso di trasformazione costruito nel tempo, piu culturale
e organizzativo che solo tecnologico. Nei primi anni della rete stroke, la gestione del paziente era
piu lenta e sequenziale; con il lavoro sulla rete, il percorso si € progressivamente trasformato. Nei
contesti piu maturi le immagini vengono rese disponibili rapidamente agli specialisti per
decidere il trattamento.

Una prima esperienza significativa riguarda la crescita della collaborazione tra Hub e Spoke. La
disponibilita di una seconda valutazione da parte del centro esperto ha aiutato i professionisti dei
centri periferici a superare i timori e le resistenze. La formazione, la misurazione dei tempi e
I'analisi dei casi critici hanno contribuito a creare una maggiore consapevolezza degli
obiettivi comuni.

Un secondo filone riguarda l'uso dellintelligenza artificiale nella valutazione delle immagini.
L’approccio iniziale & stato prudente: c’era il timore che le mappe automatiche e la perfusione
potessero rendere eccessivamente rigide le indicazioni terapeutiche. L’'esperienza ha invece portato
a considerare questi strumenti come supporti utili: ’Al facilita il confronto tra ospedali e la
decisione clinica, soprattutto quando non é sempre disponibile un neuroradiologo.

Una terza esperienza riguarda i territori complessi. Nel VCO, ad esempio, la distanza tra sedi, DEA,
neurologia € Hub rende poco sostenibile un modello basato esclusivamente sul trasferimento fisico
del paziente. La risposta consiste nell’attivazione del teleconsulto: il neurologo puo valutare il
paziente da remoto, visualizzare le immagini e supportare la decisione.

E emersa anche limportanza dellevoluzione farmacologica. Il passaggio al tenecteplase,
somministrabile gia sul lettino della TC dopo l'esclusione del’emorragia, pud semplificare e
accelerare alcune fasi del percorso. In alcuni casi, il trombo si lisa prima dell’arrivo in sala
angiografica, modificando la necessita o il tipo di intervento.
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Sul versante delle aziende, le esperienze presentate indicano diverse linee di sviluppo: viewer
portatili, app sicure per la condivisione delle immagini, strumenti di supporto alla decisione,
miglioramento dell'imaging in sala, riduzione della ripetizione degli esami, teleproctoring,
registrazione live degli interventi e piattaforme formative accessibili da remoto. La robotica é
considerata una prospettiva interessante, ma non é ancora immediatamente disponibile
come soluzione diffusa e sostenibile.

Accanto alle possibilita, emergono ostacoli ricorrenti: sistemi informativi non integrati, PACS che non
comunicano, cartelle cliniche lente o non interoperabili, privacy usata talvolta come barriera
indistinta, disomogeneita tra aziende e reparti. Il tema piu concreto é la difficolta a visualizzare
le immagini prodotte da un altro centro, anche quando il paziente & gestito all’interno della
stessa rete clinica.

Azioni proposte

Ecco le molte azioni possibili emerse dall’'incontro.

e Rendere prioritaria la condivisione sicura e strutturata delle immagini diagnostiche tra
centri Hub e Spoke, superando 'uso di soluzioni informali o non integrate.

e Verificare quali convenzioni operative prevedano gia I'accesso reciproco ai PACS e
quali, invece, vadano aggiornate o rese piu esplicite.

e Coinvolgere le direzioni sanitarie, le direzioni generali, i sistemi informativi e i referenti
clinici per trasformare il problema della visualizzazione delle immagini in un tema di percorso
e di sicurezza del paziente.

e Valutare modelli gia adottati in altre reti, come le convenzioni interaziendali che
autorizzano la condivisione delle immagini tra le strutture coinvolte nella stessa unita
funzionale.

e Chiarire gli aspetti di privacy e responsabilita, distinguendo i vincoli reali dalle
interpretazioni difensive che rallentano il percorso clinico.

e Rafforzare I'uso del teleconsulto, della televisita e degli strumenti di supporto alla
lettura delle immagini nei territori geograficamente piu complessi o piu lontani dal’Hub.

e Integrare gli strumenti di Al come supporto alla decisione clinica, mantenendo chiaro
che la responsabilita e il giudizio restano in capo al medico.

e Ridurre, quando clinicamente appropriato, la ripetizione degli esami presso il centro
Hub, rendendo disponibili le immagini e le informazioni gia acquisite nello Spoke.

e Continuare a misurare i tempi del percorso stroke, individuando i passaggi che generano
ritardo: acquisizione delle immagini, valutazione specialistica, trasferimento, accesso alla
sala, rientro e follow-up.

(20 KONCEPT

Sede legale: via G. Tartini, 5B — 50144 Firenze
Sede operativa: via F. Baracca 1C — 50127
Firenze

Tel. 055 357223 - 333 9922717
grandiospedali.it koncept.it grandiospedali@koncept.it



https://www.grandiospedali.it/
https://www.koncept.it/

o 5° EDIZIONE
OpenMeeting
Grandi Ospedali

MILANO,
27-28 MAGGIO
2026

I

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda

angiografiche e follow-up come materiale di

apprendimento condiviso tra Hub e Spoke, valorizzando anche la dimensione formativa

Sviluppare algoritmi e protocolli semplici, basati sul contesto reale dei territori, per

aiutare i professionisti a prendere decisioni rapide senza irrigidire il percorso decisionale.

e Usare casi clinici, immagini
della rete.

[ ]

[ ]

Considerare teleproctoring, training remoto e condivisione live degli interventi come

leve per far crescere le competenze distribuite, soprattutto nelle aree piu distanti dai centri

ad alto volume.
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Conclusioni

Il confronto conferma che la Rete Stroke ha gia prodotto cambiamenti importanti: maggiore
collaborazione tra i centri, maggiore rapidita decisionale, utilizzo crescente del teleconsulto,
miglioramento dei percorsi diagnostici e maggiore apertura a strumenti di Al e al supporto remoto. I
progresso, pero, non dipende solo dall’introduzione di nuove tecnologie.

Il punto piu critico resta I'interoperabilita. La difficolta di accedere alle immagini diagnostiche prodotte
da un altro centro costituisce una barriera concreta, quotidiana e non piu coerente con il livello di
collaborazione clinica raggiunto. La rete pudé funzionare davvero solo se le informazioni
essenziali seguono il paziente in modo rapido, sicuro e leggibile.

Un secondo elemento conclusivo riguarda I'adozione. Le resistenze iniziali all'angio-TC, alla TC di
perfusione o all'lmaging Avanzato in generale, al teleconsulto o all'’Al mostrano che ogni innovazione
richiede tempo, formazione, fiducia e responsabilita condivisa. Dove i professionisti vedono il
beneficio per il paziente e per il lavoro quotidiano, I’adozione diventa possibile.

La tecnologia viene quindi riconosciuta come necessaria, ma non sufficiente. Al, viewer portatili,
PACS condivisi, teleproctoring e robotica possono ampliare la rete e ridurre le distanze, ma devono
essere accompagnati da protocolli, governance, competenze, misurazione dei risultati e attenzione
al contesto reale. Gli strumenti funzionano quando sono inseriti in un sistema organizzativo
capace di sostenerli.

Il confronto ha portato alla decisione di passare immediatamente all’azione, trasformando il
confronto in un’azione: portare il tema della condivisione delle immagini, come problema
clinico, organizzativo e di sicurezza per la vita del paziente, alle rispettive direzioni.

In sintesi: 'incontro mostra una rete clinica che ha gia imparato molto, ma ora ha bisogno di
fare un salto di qualita in termini di interoperabilita. La priorita non & aggiungere complessita,
ma rimuovere gli ostacoli che oggi impediscono ai professionisti gia collegati tra loro di lavorare
davvero come una rete funzionale al benessere del Paziente.

Hanno partecipato

Moderatore: Mariangela Piano, Direttore, Neuroradiologia diagnostica, ASST Grande Ospedale
Metropolitano Niguarda, Milano

Facilitatore: Roberto Grifalconi

Partecipanti:
Alessandro Albonico, Philips
Federico De Gonda, Ospedale Eugenio Morelli, Sondalo
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Alessandro Divincenzo, Medtronic

Daniela Kozel, ASL VCO
Maria Grazia Riggio, ASST Rhodense, Milano
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