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2.1 Telemedicina e teleconsulto
multiprofessionale in smart connectivity per
reti Hub & Spoke verso aree remote

Area 2 — Percorsi e reti. Macroaree cliniche, PDTA complessi e reti di
cura

Razionale: La crescente complessita dell’assistenza sanitaria territoriale, unita alla necessita di
garantire tempestivitd, appropriatezza ed integrazione multidisciplinare, rende indispensabile
'adozione di modelli organizzativi innovativi. In questo contesto, la telemedicina ed il teleconsulto
rappresentano strumenti strategici, in particolare per i territori estesi e le aree remote caratterizzate
da una limitata disponibilita di competenze specialistiche. Le modalita tradizionali di teleconsulto
presentano tuttavia limiti in termini di completezza informativa, coinvolgimento simultaneo di piu
specialisti, sostenibilita organizzativa ed economica. Il Progetto Aurora (Advanced Unified Remote
Operative Referral & Assistance) network, sviluppato durante i Giochi Olimpici Invernali
Milano-Cortina 2026, ha affrontato queste criticita implementando I'utilizzo di una piattaforma
multimediale e multidisciplinare per il teleconsulto in connettivita Smart, a supporto della copertura
sanitaria in contesti complessi e distribuiti. Il tavolo di lavoro si propone di partire da questa
esperienza per promuovere un confronto strutturato con I'ambito legislativo, gestionale e
organizzativo, a livello regionale e nazionale, sul tema sempre piu rilevante della copertura sanitaria
nelle aree remote. L’obiettivo & contribuire alla definizione di modelli scalabili e sostenibili, capaci di
integrare tecnologia, governance e reti cliniche.

Scenario di riferimento

Il confronto ha evidenziato come la telecooperazione stia evolvendo da semplice sperimentazione
tecnologica a possibile leva strategica per la trasformazione del sistema sanitario. L’esperienza
analizzata ha mostrato la possibilita di mettere in connessione, in tempo reale, professionisti e
strutture differenti, consentendo la condivisione simultanea di dati clinici, immagini, consulti
specialistici e strumenti diagnostici anche a grande distanza. La telecooperazione viene quindi
interpretata non come mera estensione della televisita, ma come modello operativo integrativo
capace di supportare reti tempo dipendenti, multidisciplinarieta e rapida presa in carico.

Dal confronto € emersa la necessita di integrare alcune dimensioni fondamentali: clinica,
normativa, culturale, territoriale e tecnologica. E stato ribadito che lo sviluppo di nuovi strumenti
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debba partire da bisogni clinici concreti e da casi d’uso reali, evitando il rischio di introdurre soluzioni
poco fruibili nella pratica quotidiana dei professionisti sanitari. In questo senso, la tecnologia ¢ stata
considerata un abilitatore organizzativo e non un obiettivo in sé.

Un tema centrale riguarda le difficolta di interoperabilita tra piattaforme e sistemi sanitari differenti.
La frammentazione tecnologica e organizzativa rende complessa la costruzione di reti realmente
integrate e limita la possibilita di condividere dati e processi in modo fluido. Accanto agli aspetti
tecnici sono emerse importanti criticita culturali: parte delle resistenze deriva infatti dalla persistenza
di modelli di lavoro tradizionali, fortemente legati alla presenza fisica del paziente e alla percezione
che gli strumenti digitali possano aumentare la complessita operativa.

Tra gli elementi prioritari emersi:
e necessita di maggiore interoperabilita;
e definizione di modelli normativi piu chiari e flessibili;
e integrazione tra governance, tecnologia e clinica;
e sviluppo di strumenti realmente fruibili dai professionisti;
e promozione di un cambiamento culturale nella pratica sanitaria.

L’'incontro ha quindi delineato uno scenario in cui la telecooperazione rappresenta una possibile
risposta alle esigenze di una sanita piu distribuita, multidisciplinare e orientata alla rapidita
decisionale, ma richiede ancora un importante lavoro di allineamento tecnologico, organizzativo
e culturale.

Ambiti di rilievo e direzioni di cambiamento

Dal confronto sono emerse alcune direttrici considerate prioritarie per I'evoluzione futura della
telecooperazione. La prima riguarda il superamento dell’approccio sperimentale a favore di un
utilizzo strutturale e quotidiano degli strumenti digitali. L'idea condivisa &€ che solo un impiego
continuativo possa generare un reale cambiamento di mentalita e rendere la telemedicina parte
integrante dei processi sanitari ordinari.

Particolare attenzione € stata dedicata al tema dell’interoperabilita, riconosciuto come uno dei
principali ostacoli allo sviluppo di reti cliniche integrate. La presenza di sistemi autonomi, standard
differenti e piattaforme non comunicanti limita infatti le potenzialita operative della collaborazione a
distanza. Parallelamente &€ emersa I'esigenza di una maggiore chiarezza normativa, sia rispetto al
riconoscimento delle prestazioni sia rispetto alle responsabilita professionali e ai modelli di
rendicontazione.

E stata inoltre sottolineata la necessita di coinvolgere figure con capacita decisionale nel Lab del
28/5, affinché il percorso produca sviluppi concreti e non si limiti a una riflessione teorica. In questa

(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/

6 5° EDIZIONE MILANO,
» OpenMeeting 27-28 MAGGIO
GrandiOspedali 2026

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda

prospettiva, il lavoro futuro sara orientato alla costruzione di strumenti applicabili nei contesti sanitari
reali e coerenti con le esigenze operative dei professionisti.

Una direzione di lavoro ritenuta particolarmente efficace riguarda l'utilizzo di casi pratici e
simulazioni cliniche come leva per guidare I'innovazione. Questo approccio consentirebbe di:

rendere piu concreta la discussione;

facilitare il coinvolgimento dei clinici;

individuare rapidamente criticita operative;

accelerare la definizione di soluzioni praticabili;
favorire I'allineamento tra tecnologia e bisogni sanitari.

Il percorso delineato punta quindi verso modelli di tele cooperazione sempre piu multidisciplinari,
interoperabili e versatili, capaci di integrare competenze differenti e supportare una sanita piu
connessa, reattiva e distribuita. La sfida principale non appare soltanto tecnologica, ma sistemica:
creare condizioni organizzative, culturali e normative che consentano agli strumenti digitali di
diventare parte stabile della pratica clinica quotidiana.
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Le azioni proposte e le azioni prioritarie

A valle del lavoro svolto, il gruppo ha deciso di concentrare la riflessione su tre ambiti considerati
prioritari nel breve-medio termine per favorire lo sviluppo della rete di cooperazione sanitaria:
interoperabilita, tecnologia e appropriatezza. Le soluzioni identificate si collocano lungo un
continuum che va da interventi immediatamente attivabili, basati principalmente su governance e
organizzazione, a iniziative trasformative che richiedono investimenti, evoluzioni infrastrutturali e
cambiamenti di sistema.

- Sul fronte dell'interoperabilita, &€ emersa la necessita di costruire un quadro comune di
regole, standard e modalita operative condivise. Le proposte riguardano la definizione di
flussi informativi e applicativi interoperabili, la chiarificazione dei livelli di accesso ai dati, la
codifica condivisa delle prestazioni € una piu chiara definizione dei ruoli dei diversi servizi
coinvolti. E stata inoltre evidenziata 'opportunita di istituire tavoli tecnici multiprofessionali
permanenti, coinvolgenti professionisti con reali e specifiche competenze, valorizzare le
migliori pratiche gia presenti sul territorio, sviluppare canali di condivisione dei dati e
predisporre un “manifesto” programmatico contenente i requisiti minimi necessari per I'avvio
e la diffusione del modello. In parallelo, & stata sottolineata I'importanza di promuovere
soluzioni regionali e sovra-aziendali, evitando la proliferazione di iniziative isolate e
favorendo la convergenza verso standard comuni.

- Per quanto riguarda la tecnologia, il gruppo ha individuato una serie di elementi abilitanti
fondamentali. Tra questi figurano il potenziamento delle infrastrutture di rete, la disponibilita
di connettivita affidabile con adeguati sistemi di backup, il rinnovo del parco tecnologico e
l'integrazione dell’hardware utilizzato nei diversi contesti clinici. Sono state inoltre esplorate
prospettive innovative legate all’utilizzo dell'intelligenza artificiale per supportare la stesura
delle relazioni di tale cooperazione, alla standardizzazione dei protocolli di condivisione dei
dati per finalita di ricerca e sviluppo di algoritmi, nonché all'impiego di soluzioni immersive e
di realtd aumentata per migliorare la valutazione clinica a distanza. Ulteriori spunti hanno
riguardato l'identificazione univoca del paziente attraverso strumenti quali tessera sanitaria
e dato biometrico e la necessita di distinguere chiaramente i percorsi dedicati ai casi acuti
rispetto a quelli cronici.

- Nellambito dell’appropriatezza, le proposte si sono concentrate soprattutto sugli aspetti
organizzativi e professionali. Sono stati evidenziati il valore della collaborazione tra
specialisti, la creazione di percorsi strutturati all'interno dei centri di riferimento per l'alta
complessita, il rafforzamento delle interazioni tra strutture e territori e la promozione di
momenti di contaminazione professionale anche tra aziende differenti. Un ruolo centrale &
stato attribuito alla formazione, considerata una leva essenziale per favorire I'adozione dei
nuovi modelli operativi e garantire un utilizzo efficace degli strumenti disponibili.
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L’analisi della matrice impatto-valore ha permesso di distinguere alcune azioni considerate
prioritarie e immediatamente attivabili. Tra queste emergono la definizione di flussi informativi
condivisi, la creazione di tavoli tecnici multiprofessionali, I'elaborazione di requisiti minimi comuni, la
valorizzazione delle best practice esistenti, la standardizzazione dei protocolli di condivisione dei
dati e la progettazione di percorsi organizzativi condivisi tra centri di riferimento e professionisti
distribuiti in prossimita col territorio. Tali interventi sono stati ritenuti in grado di generare benefici
significativi senza richiedere investimenti particolarmente onerosi.

In una prospettiva di medio-lungo termine, il gruppo individua invece come prioritari il
rafforzamento delle infrastrutture regionali, il rinnovo tecnologico, 'adozione di strumenti avanzati
basati su Al e realta aumentata, la diffusione di sistemi regionali interoperabili, la definizione di regole
nazionali condivise e il sostegno a un piu ampio cambiamento culturale, sia tra i professionisti sia
nei confronti della cittadinanza. Questi interventi rappresentano la direzione evolutiva auspicata per
rendere la tele cooperazione una componente strutturale, scalabile e sostenibile del sistema

sanitario.
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Conclusioni

Il confronto multidisciplinare ha confermato come la telecooperazione rappresenti oggi una delle
principali opportunita per evolvere verso modelli di assistenza piu integrati, equi e sostenibili, in grado
di garantire I'accesso alle competenze specialistiche anche nei contesti territoriali piu complessi e
nelle aree remote. Lo sviluppo di soluzioni digitali avanzate e specifiche consente una presa in carico
tempestiva, multidisciplinare ed appropriata, anche in contesti clinici ad alta complessita che
richiedono il superamento delle tradizionali barriere geografiche ed organizzative.

La tele cooperazione non & una semplice innovazione tecnologica, ma un vero e proprio modello
organizzativo che richiede un’evoluzione coordinata delle componenti cliniche, normative,
infrastrutturali e culturali. Interoperabilita dei sistemi informativi, standardizzazione dei processi,
chiarezza regolatoria e formazione continua degli operatori costituiscono fattori imprescindibili per
garantirne la diffusione e la sostenibilita.

La sfida futura sara trasformare le esperienze maturate in contesti specifici in modelli replicabili e
scalabili a livello regionale e nazionale, favorendo una sanita capace di coniugare innovazione,
prossimita e qualita delle cure. In questo scenario, la tele cooperazione pud diventare uno strumento
strategico per rafforzare le reti di cura, migliorare 'appropriatezza clinica e garantire una maggiore
equita di accesso alle competenze specialistiche, contribuendo concretamente all’efficienza del
Servizio Sanitario verso un sistema sempre piu digitale, collaborativo e centrato sui bisogni dei
cittadini.

Hanno partecipato

Moderatore: Silvia A.C. Squarza, Neuroradiologia diagnostica e interventistica, Dip. Neuroscienze
- Testa e Collo, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano e Gabriele Canzi,
Responsabile Chirurgia maxillo facciale, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano

Facilitatrice: Eleonora Mauiri
Partecipanti:

Paolo Bronzoni, AUSL IRCCS Reggio Emilia

Chiara Beccarisi, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano

Lisa Dolci, ASST Spedali Civili di Brescia

Fulvio Matone, Polis Lombardia

Giorgio Novelli, Universita degli Studi di Milano-Bicocca; ASST Grande Ospedale Metropolitano
Niguarda, Milano

Martina Renda, Karl Storz Endoscopia ltalia

Lino Grossano, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano
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