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Introduzione: La cura oltre la presenza fisica

Quando parliamo di telemedicina, intendiamo I'ero-
gazione di servizi e prestazioni sanitarie a distanza
attraverso tecnologie digitali e sistemi di telecomuni-
cazione, con lo scopo di supportare prevenzione, dia-
gnosi, monitoraggio, cura, riabilitazione e continuita
assistenziale. Nella cornice italiana, le indicazioni na-
zionali la definiscono come una modalita organizza-
tiva e professionale integrata nella pratica sanitaria,
non come un settore separato; analogamente, anche
la letteratura istituzionale internazionale la descrive
come uno strumento che estende la medicina oltre i
luoghi tradizionali della cura.

In questa prospettiva, la telemedicina non va letta
come una possibilita futuribile o come una soluzione
eccezionale legata a fasi di emergenza, ma come una
dimensione gia concreta della sanita contemporanea.
In Italia, I'adozione di indicazioni nazionali specifiche
per |'erogazione di prestazioni in telemedicina e il raf-
forzamento pit recente della Piattaforma nazionale
di telemedicina mostrano che il tema é ormai collo-
cato dentro un percorso strutturale di evoluzione del
sistema sanitario. Il suo valore, pero, non consiste nel
proporre un‘alternativa alla sanita tradizionale. Al con-
trario, la telemedicina amplia le possibilita della me-
dicina in presenza, rendendo pit agevole l'integrazio-
ne tra servizi, professionisti, dati e percorsi di cura. In
questo senso, essa contribuisce a costruire una sanita
connessa, nella quale la qualita dell'assistenza non
dipende esclusivamente dalla compresenza fisica in
uno studio, in un ambulatorio o in ospedale, ma puo
proseguire anche oltre questi spazi, in modo pit con-
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tinuo, accessibile e distribuito. Questa idea é coerente
sia con le indicazioni nazionali italiane, che parlano di
innovazione organizzativa del processo assistenziale,
sia con l'impostazione dell'lOMS, che considera la te-
lemedicina uno strumento per estendere copertura e
gestione clinica dei servizi.

Il concetto chiave che emerge e quindi quello di una
cura che va oltre la sola presenza fisica. Non perché la
relazione diretta perda valore, ma perché la prossimita
sanitaria oggi puo essere pensata anche come conti-
nuita di contatto, accesso facilitato, monitoraggio nel
tempo e connessione tra i diversi attori dell'assisten-
za. La telemedicing, in questa prospettiva, non riduce
la medicina a un fatto tecnologico: la rende invece piu
capace diaccompagnare il paziente lungo il percorso di
salute, superando i limiti spaziali che per lungo tempo
hanno definito in modo quasi esclusivo il luogo della
cura. Ma la sanita connessa non riguarda soltanto il
modo in cui il paziente accede ai servizi o viene seguito
nel tempo. Riguarda anche il modo in cui competenze
diverse entrano in relazione all'interno di uno stesso
percorso assistenziale. L'efficacia della telemedicina,
infatti, dipende sempre piu dalla capacita di integrare
saperi clinici, riabilitativi, ingegneristici, psicologici, co-
municativi, giuridici e organizzativi dentro un modello
comune di cura. In questo senso, la multidisciplinarieta
non rappresenta un elemento accessorio, ma una
condizione strutturale della sanita connessa, che tro-
va nella collaborazione tra professionisti uno dei suoi
principali fattori di qualita e sviluppo. La telemedicina
puo essere letta, dunque, anche come uno spazio di
convergenza professionale, in cui ciascun ambito di



competenza contribuisce, con il proprio sguardo spe-
cifico, alla costruzione di una cura pit integrata, acces-
sibile e centrata sulla persona.

Ma in che modo questa rivoluzione diventa possibile?

Intelligenza artificiale, wearable e telemonito-
raggio: I'ecosistema dei dati nella telemedicina

Tra gli elementi che oggi rendono possibile la trasfor-
mazione della telemedicina, un ruolo centrale e svol-
to dall’'ecosistema dei dati: da un lato i dispositivi che
raccolgono informazioni sullo stato di salute del pa-
ziente, dall'altro i sistemi intelligenti che le interpre-
tano e le rendono utili alla decisione clinica. La cura a
distanza, infatti, non dipende solo dalla possibilita di
mettere in contatto professionista e paziente attra-
verso una piattaforma digitale, ma anche dalla capa-
cita di seguire la persona nel tempo, raccogliere dati
significativi e trasformarli in un supporto concreto
alla presain carico. In questo senso, intelligenza arti-
ficiale, wearable, sensori e strumenti di telemonito-
raggio non sono tecnologie separate, ma componen-
ti di uno stesso modello di assistenza pit continuo,
tempestivo e personalizzato.

| wearable e i dispositivi di monitoraggio rappresen-
tano il primo livello di questo ecosistema. E grazie a
queste tecnologie che la telemedicina puo estendersi
oltre il momento della visita e accompagnare il pa-
ziente anche nella quotidianita, fuori dalle strutture
sanitarie. L'attuale panorama tecnologico offre una
gamma sempre pit ampia di soluzioni per la rac-
colta di dati biometrici e clinici. Tra queste rientrano
anzitutto i dispositivi indossabili, come smartwatch,
bracciali intelligenti e fasce sensorizzate, in grado
di monitorare in modo non invasivo parametri qua-
li frequenza cardiaca, saturazione di ossigeno, atti-
vita fisica e, in alcuni casi, qualita del sonno. Questi
strumenti risultano particolarmente utili sia nella
promozione di stili di vita sani sia nel monitoraggio
di pazienti con patologie croniche stabilizzate, per-
ché consentono una raccolta continua o periodica di
informazioni facilmente integrabili nelle piattaforme
digitali di cura.

Accanto ai wearable trovano spazio sensori e dispo-
sitivi impiantabili, utilizzati nei casi che richiedono
un controllo pit profondo e specialistico. Tecnologie
come pacemaker, defibrillatori, sistemi di assistenza
ventricolare o sensori sottocutanei per il monitorag-
gio del glucosio permettono infatti di trasmettere
dati direttamente dal corpo del paziente alle piatta-
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forme cliniche. In ambito metabolico, ad esempio, i
sistemi per il monitoraggio continuo della glicemia e
le smartpen per l'insulina consentono una gestione
pil dinamica e precisa della malattia, trasformando
il controllo dei parametriin un flusso costante di dati
condivisibili tra paziente e team curante.

A queste soluzioni si affiancano poi i dispositivi di
telemonitoraggio domiciliare, che possono essere
distinti, in modo semplificato, tra strumenti di base
e strumenti avanzati. | primi includono saturime-
tri, elettrocardiografi portatili, bilance, termometri e
glucometri, e sono impiegati soprattutto nel moni-
toraggio di pazienti cronici o fragili, consentendo ai
professionisti di intercettare precocemente eventuali
scostamenti dai valori attesi senza richiedere o spo-
stamento del paziente. | secondi, destinati a situazioni
di maggiore complessita clinica, comprendono invece
dispositivi come holter e monitor cardiorespiratori
avanzati, i cui dati richiedono una lettura specialistica
e possono essere integrati in sistemi capaci di gene-
rare segnalazioni o alert in presenza di criticita.

Se i dispositivi raccolgono il dato, I'intelligenza arti-
ficiale ne rende possibile una lettura pit rapida, in-
tegrata e clinicamente significativa. La sua funzione,
infatti, non é sostituire il professionista, ma raffor-
zarne la capacita di osservazione, sintesi e decisione.
In questo senso, I'Al rappresenta un supporto stra-
tegico perché aiuta a orientare le decisioni, a per-
sonalizzare gli interventi, a rendere piu efficiente la
presa in carico e a trasformare il dato clinico in uno
strumento operativo per la cura. Le sue applicazioni
attraversano oggi diversi ambiti della telemedicina:
dal supporto decisionale al triage e alla prioritizza-
zione dei bisogni, dalla lettura dei dati clinici alla per-
sonalizzazione dei percorsi, fino alle applicazioni in
diagnostica e radiologia e all'integrazione con le piat-
taforme che sostengono i processi assistenziali.

In un modello di medicina sempre piu distribuita, I'Al
non agisce in modo isolato, ma valorizza l'insieme di
dati generati da cartelle cliniche elettroniche, referti,
esami di laboratorio, parametri vitali e dispositivi di
monitoraggio. La sua utilita consiste proprio nella ca-
pacita di mettere in relazione fonti informative diver-
se, restituendo al professionista un quadro pit leggi-
bile e tempestivo. Anche gli strumenti di elaborazione
del linguaggio naturale possono contribuire a questo
processo, sintetizzando contenuti complessi e facili-
tando l'individuazione delle informazioni piu rilevanti
all'interno della documentazione clinica. L'analisi di
dati raccolti nel tempo, insieme alla considerazione di



variabili come eta, sesso, anamnesi e fattori di rischio,
puo inoltre contribuire a intercettare criticita, orientare
il follow-up e adattare i percorsi di cura alle caratte-
ristiche del singolo paziente, rafforzando il passaggio
da una logica centrata sulla risposta all'evento a una
pit orientata all'anticipazione e alla personalizzazione
dell'assistenza. Questo passaggio dalla raccolta del
dato alla sua interpretazione richiede perd una base
tecnologica solida. Lefficacia del telemonitoraggio e
dell'intelligenza artificiale dipende infatti dalla qualita
dei dati raccolti, dalla loro affidabilita, dalla corretta
trasmissione alle piattaforme digitali e dalla possi-
bilita di integrarli in sistemi leggibili e utili per i clinici.
Per questo le competenze ingegneristiche e tecni-
co-scientifiche assumono un ruolo strutturale: non si
limitano alla gestione delle piattaforme o degli stru-
menti, ma contribuiscono a validare i dispositivi, ga-
rantire la qualita del segnale, favorire I'interoperabili-
ta tra sistemi diversi e assicurare che le informazioni
possano confluire in ecosistemi digitali coerenti e real-
mente funzionali al lavoro clinico.

Gli ambiti di applicazione di queste tecnologie sono
molteplici e mostrano con chiarezza il valore di una
medicina piu proattiva. Nella gestione della cronicita,
ad esempio, il telemonitoraggio cardiologico e respi-
ratorio puo supportare il controllo di condizioni come
scompenso cardiaco e broncopneumopatia cronica
ostruttiva, favorendo una piu rapida individuazione
delle riacutizzazioni e contribuendo a ridurre accessi
impropri ai servizi. In ambito diagnostico, e in partico-
lare in radiologia, i sistemi basati su algoritmi avanzati
possono offrire un supporto significativo nell'identifi-
cazione di pattern complessi all'interno delle imma-
gini, contribuendo a rendere piu rapida e accurata la
lettura clinica. Un altro ambito rilevante é il post-ope-
ratorio, dove sensori e applicazioni dedicate possono
aiutare a seguire 'andamento del recupero, monitora-
re la guarigione e intercettare precocemente eventuali
complicanze. Anche le mHealth app svolgono un ruolo
importante in questo ecosistema, perché possono di-
ventare per il paziente uno strumento di registrazione,
consapevolezza e partecipazione, e per il clinico un'in-
terfaccia utile a leggere i dati, seguire I'evoluzione del
quadro e adattare i piani di cura nel tempo.

Pit che semplici strumenti tecnologici, intelligenza ar-
tificiale, wearable e telemonitoraggio rappresentano
dunque i dispositivi attraverso cui la telemedicina di-
venta realmente continua. Rendono possibile una cura
che resta presente anche fuori dagli spazi tradizionali
della medicina, accompagna il paziente nella vita quo-
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tidiana e offre ai professionisti una visione piu ricca,
dinamica e tempestiva del percorso di salute. Ed e
proprio quando questa continuita del dato incontra la
continuita del trattamento che la telemedicina mostra
una delle sue applicazioni pit concrete: la teleriabili-
tazione, in cui la distanza non interrompe |a relazione
terapeutica, ma ne ridefinisce le modalita di presenza
e di accompagnamento.

Teleriabilitazione: la distanza che non interrom-
pe la relazione terapeutica

Se wearable, sensori e intelligenza artificiale rendo-
no possibile una raccolta pit continua e una lettura
pil tempestiva dei dati, la teleriabilitazione mostra
in modo particolarmente concreto che cosa accade
quando questa continuita si traduce in trattamento.
Qui la telemedicina non consiste soltanto nel collegare
a distanza professionista e paziente, ma nel mante-
nere vivo il percorso riabilitativo lungo il tempo, anche
oltre il setting tradizionale. La teleriabilitazione con-
sente infatti di accompagnare la persona nella quo-
tidianita, favorendo monitoraggio, personalizzazione
degliinterventi e coinvolgimento attivo nel trattamen-
to. In questo senso, la distanza non interrompe la re-
lazione terapeutica, ma puo trasformarsiin uno spazio
diverso in cui la cura continua, si adatta ai bisogni della
persona e si integra piu facilmente nella vita di tutti i
giorni. E in questa prospettiva che la teleriabilitazione
si configura come una delle espressioni pit concrete
della sanita connessa, capace di unire tecnologia, con-
tinuita assistenziale e centralita del paziente.

Dal punto di vista operativo, la teleriabilitazione puo
realizzarsi in modalita sincrona, asincrona o ibrida. La
modalita sincrona prevede l'interazione in tempo re-
ale tra professionista e paziente e consente osserva-
zione clinica, supervisione immediata dell'esercizio,
feedback e adattamento diretto dell'intervento. La
modalita asincrona si basa invece sulla trasmissione
differita di video, dati o compiti terapeutici, permet-
tendo al paziente di svolgere attivita in autonomia e
al professionista di valutarne successivamente an-
damento e aderenza. La modalita ibrida, che spesso
risulta la pit funzionale, combina momenti di contatto
diretto con fasi di follow-up e monitoraggio a distanza,
rendendo il percorso pit flessibile e meglio modulato
sulle esigenze della persona. Perché questo modello
funzioni davvero, pero, servono appropriatezza clinica,
qualita della connessione, strumenti adeguati e una
buona integrazione con la presa in carico in presenza.



Proprio perché rappresenta una modalita clinica spe-
cifica e non una semplice trasposizione tecnica della
presenza, € importante esplicitare anche i limiti della
teleriabilitazione. Non tuttii pazienti, non tutti gli obiet-
tivi terapeutici e non tutti i contesti si prestano allo
stesso modo a un intervento a distanza. Fattori come
disponibilita di dispositivi, qualita della connessione,
alfabetizzazione digitale, caratteristiche dell'ambiente
domestico, supporto del caregiver e condizioni cliniche
della persona possono incidere in modo significativo
sulla fattibilita e sull'efficacia del percorso. A cio si ag-
giungono aspetti organizzativi e metodologici, come la
necessita di garantire sicurezza, tracciabilita, qualita
della prestazione e criteri chiari di appropriatezza. Per
questo la teleriabilitazione non va considerata una so-
luzione standard o universalmente sostitutiva, ma una
possibilita clinica da integrare in modo ragionato con la
presa in carico in presenza.

All'interno di questo scenario, le competenze riabilita-
tive assumono un ruolo strategico, perché traducono
I'innovazione tecnologica in continuita assistenziale,
personalizzazione dell'intervento e attenzione alla
funzione della persona. La teleriabilitazione, infatti,
non puo essere intesa come una semplice trasposi-
zione a distanza della seduta tradizionale, ma come
una modalita clinica e organizzativa che richiede una
riconsiderazione del processo riabilitativo, del setting
terapeutico e delle stesse competenze professionali.
Il suo valore non é accessorio, ma strutturale, soprat-
tutto nei nuovi modelli di assistenza territoriale e do-
miciliare. Per il fisioterapista, il contributo alla teleme-
dicina si esprime anzitutto nella capacita di mantenere
il governo clinico del percorso assistenziale anche a
distanza, quando cio sia appropriato. Questo significa
selezionare i pazienti idonei, definire obiettivi realistici
e condivisi, monitorare nel tempo aderenza, sicurezza,
progressi ed eventuali criticita, e rimodulare I'interven-
to sulla base della risposta clinica. Pit che sostituire
integralmente la valutazione in presenza, la teleriabi-
litazione consente, in casi selezionati, di seguire il de-
corso funzionale, supervisionare l'esercizio terapeu-
tico, rafforzare la componente educativa e sostenere
la continuita del percorso riabilitativo. La letteratura
pitl recente sottolinea inoltre che il professionista del-
la riabilitazione, nel lavoro a distanza, deve integrare
competenze cliniche, digitali, comunicative e organiz-
zative: non solo usare gli strumenti, ma saper guidare
il paziente, adattare il programma, interpretare i dati
raccolti e preservare una relazione terapeutica effica-
ce anche in assenza di contatto fisico.
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Un aspetto particolarmente importante riguarda I'ac-
cessibilita del percorso di cura. Nella teleriabilitazione,
infatti, accessibilita non significa soltanto disponibili-
ta della tecnologia, ma capacita di costruire interventi
realmente fruibili in rapporto alle condizioni funzionali
della persona, al livello di alfabetizzazione digitale,
all'eventuale presenza di disabilita sensoriali o cogni-
tive, al supporto del caregiver e alle caratteristiche
dell'ambiente domestico. In questa prospettiva, il fi-
sioterapista contribuisce non solo all'erogazione del
trattamento, ma anche alla valutazione della fattibilita
del setting, all'adattamento delle modalita comunica-
tive e operative e alla prevenzione di nuove disugua-
glianze di accesso. E anche per questo che la teleria-
bilitazione non va letta come una soluzione standard,
ma come una possibilita clinica da costruire caso per
caso.

Sul piano degli esiti e delle applicazioni, la teleriabili-
tazione mostra la propria efficacia in una pluralita di
ambiti, soprattutto quando é inserita in programmi
appropriati, ben strutturati e integrati con la presa in
carico complessiva della persona. In ambito fisiotera-
pico, ad esempio, puod sostenere il trattamento dei di-
sturbi muscoloscheletrici, contribuendo al controllo del
dolore, al recupero funzionale e alla continuita dell'e-
sercizio terapeutico anche oltre la seduta in presenza.
In ambito neurologico, puo favorire la prosecuzione del
percorso riabilitativo nel tempo, supportando monito-
raggio, adattamento degli esercizi e mantenimento
degli obiettivi funzionali anche nella quotidianita del
paziente. Applicazioni rilevanti si osservano anche nei
percorsi cardiologici e respiratori, dove la possibilita di
seguire il paziente a distanza puo rafforzare aderen-
z3, sicurezza e continuita del trattamento. A queste
esperienze si affianca I'ambito logopedico, nel quale
la teleriabilitazione — spesso indicata con il termine
telepractice — consente di erogare a distanza attivita
di screening, valutazione, intervento, consulenza e
supporto educativo, sia come modalita principale sia
in integrazione con la presenza. In questo contesto, la
letteratura descrive applicazioni promettenti in aree
quali afasia, malattia di Parkinson, disartria, disfagia,
disturbi della voce e, in eta evolutiva, disturbi dei suoni
del linguaggio. Nel complesso, le evidenze disponibili
suggeriscono una buona fattibilita e, in alcuni conte-
sti, risultati comparabili a quelli della presa in carico
in presenza, pur con limiti metodologici che invitano
a leggere questi dati con prudenza. Piu in generale, il
contributo della teleriabilitazione non é soltanto or-
ganizzativo, ma anche terapeutico: aiuta a mantenere



continuita, a rafforzare il monitoraggio e a rendere |l
paziente piu partecipe del proprio percorso di cura.

In definitiva, la teleriabilitazione rappresenta uno dei
volti pit concreti della telemedicina, perché mostra
come la cura possa restare presente anche oltre i con-
fini fisici delle strutture. Sia in ambito fisioterapico sia
inambito logopedico, il suo valore emerge quando tec-
nologia, ragionamento clinico, relazione terapeutica e
personalizzazione del percorso riescono a integrarsiin
modo coerente. E in questo equilibrio che la distanza
smette di essere un limite e diventa una diversa mo-
dalita di realizzazione della cura, pit continua, pit ac-
cessibile e pit vicina alla quotidianita della persona.

Interfacce, ambienti immersivi e dimensione
psicologica: progettare la telemedicina con il
paziente al centro

Se pensiamo che l'efficacia della telemedicina si basi
soltanto sul suo aspetto tecnologico, pero, stiamo
sottovalutando un fattore essenziale: essa trasforma
la cura perché costruisce un'esperienza che il paziente
riesce a comprendere, attraversare e abitare con faci-
lita. Il suo valore intrinseco, come si é gia accennato,
risiede proprio nella capacita di dare vita a un nuovo
modo di intendere la cura: un modo in cui il paziente
diventa il vero metro di misura del sistema. Per questo
assumono un ruolo decisivo la qualita delle interfacce,
I'usabilita degli strumenti, la chiarezza dei passaggi e
la comprensibilita delle funzioni, tutti fattori che ren-
dono possibile un‘interazione efficace tra il paziente e
il sistema che deve supportarlo. Un sistema digitale di
cura, infatti, non € mai neutro: il modo in cui presenta
informazioni, richiede azioni, organizza i contenuti e
guida l'utente incide direttamente sulla possibilita che
il paziente si senta orientato, sicuro e realmente coin-
volto nel percorso.

L'usabilita, in questo senso, non riguarda soltanto la
semplicita tecnica di uno strumento, ma la sua capa-
cita di ridurre attriti, dubbi e ostacoli nell'interazione.
Un'interfaccia chiara, coerente e intuitiva permette in-
fatti al paziente di capire cosa fare, quando farlo e per-
ché, senza generare sovraccarico cognitivo o frustra-
zione. Questo aspetto e particolarmente importante
in ambito sanitario, dove il carico emotivo, la fragilita
clinica o la scarsa familiarita con il digitale possono
rendere piu difficile I'accesso agli strumenti. Quanto
pill una piattaforma e leggibile e prevedibile, tanto piu
favorisce continuita d'uso, fiducia e partecipazione.
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Anche la comunicazione visiva ha un ruolo centrale. La
disposizione delle informazioni, la gerarchia dei con-
tenuti, I'uso di icone, colori, feedback e segnali visivi
non rispondono solo a criteri estetici, ma contribuisco-
no a rendere |'esperienza di cura pit comprensibile e
orientata alla persona. Una buona progettazione vi-
siva aiuta il paziente a riconoscere priorita, a seguire
correttamente i passaggi richiesti, a interpretare dati
e indicazioni e a percepire il percorso di cura come
qualcosa di accessibile e governabile. In questo senso,
la sanita connessa non é soltanto una sanita digital-
mente collegata, ma una sanita interconnessa con la
vita concreta delle persone, costruita a partire dai loro
bisogni, dalle loro possibilita e dalla loro esperienza. La
telemedicina, cosl, mette al centro chi la attraversa,
trasformando i pazienti da semplici destinatari di una
prestazione a parte attiva di un percorso condiviso.

E in questa prospettiva che trovano spazio gli ambienti
immersivi, in particolare la realta virtuale (VR) e la
realta aumentata (AR). La loro portata innovativa
consiste nella capacita di trasformare l'interazione
digitale in un'esperienza piu coinvolgente, guidata e
personalizzata, in cui il paziente non silimita a ricevere
informazioni o istruzioni, ma puo vivere attivamente il
percorso terapeutico dentro uno spazio progettato per
stimolare partecipazione e risposta. La realta virtua-
le, attraverso ambienti simulati, puo rendere il tratta-
mento pit interattivo e motivante; la realta aumenta-
ta, invece, puo arricchire il mondo reale con indicazioni,
guide visive o supporti interattivi utili durante eserci-
zi riabilitativi, training domiciliari o attivita educative,
facilitando la comprensione e la corretta esecuzione
dei compiti richiesti. Il valore di questi strumenti non
risiede soltanto nell'innovazione tecnologica, ma nel
fatto che possono aumentare coinvolgimento, moti-
vazione e aderenza, soprattutto quando il trattamento
richiede ripetizione, continuita e partecipazione attiva.
Rendendo I'esperienza piu interattiva, concreta e per-
cepita come significativa, VR e AR aiutano a ripensare
la telemedicina non come semplice trasferimento a
distanza di una prestazione, ma come costruzione di
ambienti di cura capaci di accompagnare la personain
modo nuovo, pit dinamico e piu vicino ai suoi bisogni,
non solo fisici ma anche psicologici.

Proprio perché la telemedicina modifica il modo in cui
il paziente vive, percepisce e attraversa la cura, diven-
ta essenziale interrogarsi sulla dimensione psicologica
dell'interazione digitale: su come cambino il vissuto del
trattamento, il rapporto con il dolore, la regolazione
emotiva, il senso di partecipazione e, pit in generale,



il modo stesso di fare esperienza della cura. Lintera-
zione mediata da strumenti digitali, dalle piattaforme
di teleconsulto alle tecnologie immersive, ridefinisce
infatti il modo in cui il paziente percepisce, interpreta
e attraversa l'esperienza di malattia, incidendo su pro-
cessi cognitivi, emotivi e comportamentali. In questo
scenario, la cura si svincola progressivamente dai con-
fini fisici dell'ambiente clinico, configurandosi come
un‘esperienza distribuita e continua, integrata nella
quotidianita del paziente. Tale riconfigurazione produ-
ce effetti rilevanti sulla percezione di controllo, sull'en-
gagement e sull'aderenza terapeutica, contribuendo
a una maggiore partecipazione attiva del paziente al
proprio percorso di cura.

Uno degli ambiti in cui questa dimensione psicologica
emerge con maggiore evidenza é quello della modula-
zione del dolore e della regolazione emotiva. Numerosi
studi hanno dimostrato come le tecnologie immersi-
ve, in particolare la realta virtuale, possano agire come
efficaci strumenti di distrazione attentiva, riducendo
significativamente la percezione soggettiva del dolore
e dell'ansia durante procedure mediche e nel tratta-
mento del dolore cronico. Il meccanismo sottostante
e riconducibile alla competizione per le risorse atten-
tive: l'elevato livello di immersione e coinvolgimento
cognitivo richiesto dagli ambienti virtuali limita la di-
sponibilita di risorse per I'elaborazione dello stimolo
doloroso. Evidenze pit recenti confermano tali risultati
anche in contesti di telemedicina, dove interventi di-
gitali somministrati da remoto hanno mostrato effet-
ti significativi non solo sulla riduzione del dolore, ma
anche su variabili psicologiche quali ansia, qualita del
sonno e tono dell'umore. Questi dati suggeriscono che
le tecnologie digitali possano essere considerate non
solo strumenti di supporto, ma veri e propri modulato-
ri dell'esperienza soggettiva della malattia.
Parallelamente, nell'ambito della salute mentale, I'in-
tegrazione di strumenti digitali nei percorsi terapeu-
tici ha aperto nuove prospettive applicative. Le piat-
taforme digitali e gli ambienti virtuali consentono di
estendere il setting clinico oltre la seduta tradizionale,
supportando interventi strutturati quali I'esposizione
graduale a stimoli ansiogeni, il training di competen-
ze cognitive ed emotive e il monitoraggio continuo dei
sintomi. In particolare, la realta virtuale si é dimostrata
efficace nel trattamento di disturbi d'ansia e fobie, of-
frendo contesti controllati, personalizzabili e riprodu-
cibili in cui il paziente pud sperimentare e rielaborare
le proprie risposte emotive. Ulteriori contributi evi-
denziano come gli ambienti digitali possano influen-
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zare positivamente il benessere psicologico attraverso
meccanismilegatial senso di presenza, all'immersione
e all'engagement emotivo, con studi su ambienti vir-
tuali naturalistici che mostrano miglioramenti signifi-
cativinel tono dell'umore e nella riduzione dello stress,
suggerendo un potenziale utilizzo anche in contesti di
prevenzione e supporto psicologico.

In questo quadro, la psicologia ridefinisce sostanzial-
mente il ruolo del professionista, che non si limita a
trasferire online le tecniche tradizionali, ma assume
la funzione di regolatore attivo della relazione tera-
peutica mediata dalla tecnologia, responsabile della
qualita della presenza, della continuita relazionale e
della costruzione di un setting psicologico digitale si-
curo e umano. Lo psicologo facilita intenzionalmente
la “presenza terapeutica” — la percezione soggettiva
di essere in relazione nonostante la distanza — ren-
dendo operativo il principio per cui “non si pud non co-
municare’, dove ogni elemento digitale assume valore
clinico. Compensando la perdita di segnali non verbali,
riduce ambiguita interpretative attraverso un‘alleanza
terapeutica progettata attivamente: esplicitazione del
setting, negoziazione di obiettivi, monitoraggio del le-
game emotivo e intervento su disconnessioni. Appli-
cando principi come I'empatia verbalizzata di Carl Ro-
gers 0 la mentalizzazione di Peter Fonagy, identifica
rotture relazionali, le trasforma in opportunita cliniche
e promuove engagement e motivazione intrinseca —
sostenuta da autonomia, competenza e relazione, se-
condo Deci e Ryan — per ridurre dropout e incremen-
tare commitment.

Queste dinamiche sottolineano l'importanza anche
delle competenze comunicative e di progettazione,
che fungono da ponte essenziale per tradurre la di-
mensione psicologica in un ecosistema telemedico
integrato. Non si tratta solo di trasmettere informa-
zioni, ma di progettare flussi interattivi che preservino
empatia e fiducia, adattando interfacce e protocolli alle
variabili individuali come eta, alfabetizzazione digitale
e fragilita emotiva. Comunicare in telemedicina richie-
de metacomunicazione attiva — chiarire intenzioni,
validare emozioni, gestire silenzi digitali — mentre la
progettazione implica collaborazione tra psicologi, de-
signer e clinici per creare piattaforme che minimizzino
disuguaglianze e massimizzino aderenza. Tali com-
petenze, strutturali e non accessorie, assicurano che
la telemedicina sia profondamente umana e centrata
sulla persona, elevando la qualita complessiva della
cura connessa attraverso una multidisciplinarieta au-
tentica.



Fiducia, regole e governance: il quadro italiano
della telemedicina

Se le competenze comunicative e di progettazione ren-
dono la telemedicina pit comprensibile, accessibile e
umang, il passaggio successivo é quello che permette
a questa esperienza di essere anche affidabile, sicu-
ra e realmente praticabile su larga scala. In una sanita
sempre piu connessa, infatti, non basta che il pazien-
te riesca a usare una piattaforma o a comprendere
un'interfaccia: € necessario che percepisca un quadro
di regole chiaro, una protezione effettiva dei propri dati
e un sistema capace di garantire continuita, respon-
sabilita e trasparenza. La fiducia, in questo senso, non
@ un elemento accessorio della telemedicina, ma una
sua condizione strutturale, perché e proprio da essa
che dipendono I'adesione del paziente, la credibilita del
percorso di cura e la legittimita stessa della mediazione
tecnologica.

Nel contesto italiano, la telemedicina si € progressiva-
mente inserita entro un quadro normativo e istituzio-
nale sempre piu definito, che ne orienta le condizioni di
sviluppo e ne sostiene l'integrazione nella pratica as-
sistenziale. Il percorso avviato dalle Linee di indirizzo
nazionali sulla telemedicina del Ministero della Salute
e consolidato con le Indicazioni nazionali del 2020 ha
contribuito a superare una visione emergenziale o spe-
rimentale della prestazione a distanza, riconoscendola
come modalita organizzativa capace di affiancare, e in
alcuni casi integrare, la medicina in presenza. A questo
si e aggiunto il pit ampio scenario europeo, nel quale
la protezione dei dati sanitari, I'interoperabilita e la cir-
colazione sicura delle informazioni stanno assumendo
un rilievo sempre pit centrale. In questa cornice, la te-
lemedicina non é soltanto una risposta tecnologica a
nuovi bisogni, ma una parte della trasformazione isti-
tuzionale del sistema sanitario.

L'elemento che pit di ogni altro rende possibile questa
trasformazione é la definizione chiara delle responsa-
bilita. La prestazione erogata a distanza coinvolge in-
fatti una pluralita di attori — professionisti, strutture,
piattaforme, fornitori tecnologici, istituzioni — e richiede
percio un‘architettura organizzativa in cui ruoli, compiti
e limiti di intervento siano leggibili e coerenti. Sul piano
giuridico, cio significa distinguere con precisione chi as-
sume la funzione di titolare del trattamento e chi agisce
come responsabile, ma anche chiarire le responsabilita
cliniche e organizzative connesse all'atto sanitario. La
telemedicing, infatti, non attenua il peso della decisione
professionale: lo redistribuisce in un contesto piu arti-
colato, in cui la qualita della cura dipende anche dalla
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capacita del sistema di documentare, tracciare e gover-
nare correttamente ogni passaggio. In questo senso,
il diritto non si limita a disciplinare la telemedicina, ma
contribuisce a renderla praticabile, perché delimita re-
sponsabilita, riduce incertezze e tutela tanto il paziente
guanto il professionista.

A questo quadro si collega direttamente la tutela dei
dati personali, che nella telemedicina assume un rilievo
centrale perché riguarda informazioni particolarmente
sensibili e strettamente connesse allo stato di salute
della persona. Il Regolamento (UE) 2016/679, insieme
alla disciplina nazionale di raccordo e alle indicazioni del
Garante per la protezione dei dati personali, stabilisce
una cornice precisa entro cui il trattamento deve svol-
gersi, a partire dai principi di liceita, correttezza, traspa-
renza, minimizzazione, limitazione della finalita, inte-
grita e riservatezza. La protezione dei dati non riguarda
solo un obbligo formale di conformita, ma la costru-
zione concreta di un ambiente di cura in cui il paziente
possa riconoscere trasparenza, controllo e rispetto. Cio
implica informative comprensibili, consensi realmente
consapevoli, distinzione chiara tra finalita di cura e altri
trattamenti, e un uso dei dati coerente con i principi di
proporzionalita e necessita. In una logica pienamente
centrata sulla persona, il paziente non deve percepire il
trattamento digitale come una sottrazione di controllo,
ma come un'estensione ordinata e sicura del proprio
percorso di cura.

La stessa logica vale per la sicurezza informatica, che
nella telemedicina non puo essere considerata un livel-
lo tecnico aggiuntivo, ma una componente intrinseca
della qualita assistenziale. Un incidente di cybersecu-
rity, infatti, non produce soltanto un problema opera-
tivo: pud compromettere la riservatezza, alterare i dati
clinici, interrompere la continuita delle cure e incrinare il
rapporto fiduciario tra paziente e sistema. Per questo
la sicurezza deve essere pensata fin dall‘origine, attra-
verso soluzioni che includano autenticazione forte, ci-
fratura, controllo degli accessi, tracciabilita e procedure
di gestione del rischio. Anche il quadro europeo piu re-
cente, con I'evoluzione delle politiche sulla circolazione
dei dati sanitari e sull'interoperabilita, conferma che la
protezione dell'informazione clinica non & un aspetto
secondario, ma una precondizione della sanita digita-
le. La tecnologia sanitaria, se vuole davvero essere al
servizio della persona, deve nascere gia orientata alla
protezione e non limitarsi a correggersi a posteriori.
Accanto alla dimensione giuridica e alla protezione dei
dati, emerge allora il tema della governance, che rap-
presenta il punto in cuile regole si trasformano in orga-



nizzazione concreta. Governare la telemedicina significa
infatti coordinare livelli istituzionali diversi, integrare in-
frastrutture digitali, definire standard comuni, garantire
interoperabilita e rendere omogeneo I'accesso ai servizi
sul territorio. In Italia questo compito coinvolge il Mini-
stero della Salute, le Regioni, gli organismi di supporto
tecnico e le piattaforme pubbliche destinate a sostene-
re I'erogazione delle prestazioni. Strumenti come il Fa-
scicolo Sanitario Elettronico, I'Ecosistema Dati Sanitari
e la Piattaforma Nazionale di Telemedicina non sono
soltanto soluzioni tecnologiche, ma elementi di una pit
ampia architettura di governo della sanita connessa. La
loro efficacia dipende dalla capacita del sistema di ren-
derli coerenti tra loro, di inserirli nei processi quotidiani
e di evitare che I'innovazione resti frammentata o dise-
guale. Da questo punto di vista, le competenze di go-
vernance non sono mena importanti di quelle cliniche o
comunicative. Esse consentono di tradurre i principi in
processi, le norme in procedure, gli obiettivi in modelli
organizzativi sostenibili. Una telemedicina ben gover-
nata non é soltanto una telemedicina conforme, ma
una telemedicina capace di durare, di adattarsi e di pro-
durre valore reale. Significa anche presidiare il rischio,
prevenire disallineamenti tra innovazione tecnica e
pratica assistenziale, monitorare gli esiti, correggere le
criticita e garantire che il sistema evolva in modo equo.
In questa prospettiva, la governance non e amministra-
zione dell'esistente, ma una forma di regia che accom-
pagna il cambiamento e ne rende possibile la stabilita.

E proprio qui che il quadro italiano mostra la sua
coerenza pit profonda: la telemedicina non puo essere
letta come semplice somma di dispositivi, piattaforme
0 prestazioni a distanza, ma come esito dell'incontro
tra regole, responsabilita, infrastrutture e visione isti-
tuzionale. La sua credibilita dipende dalla capacita del
sistema di proteggere i diritti, garantire la sicurezza, as-
sicurare continuita e offrire un contesto in cui il paziente
possa riconoscere affidabilita oltre che accessibilita. In
questo senso, fiducia e governance non costituiscono
due capitoli separati della sanita digitale, ma due aspetti
inseparabili della stessa trasformazione: la prima rende
possibile la relazione, la seconda ne garantisce la tenu-
ta. Solo quando entrambe agiscono insieme, la teleme-
dicina puo essere davvero non soltanto innovativa, ma
anche giusta, solida e pienamente integrata nella cura.

Conclusione: Una rivoluzione gia presente

In conclusione, la telemedicina non é pit una promes-
sa futura, né una soluzione da riservare ai momenti di

19

emergenza. E gia una parte concreta della sanita con-
temporanea e, sempre di piu, un criterio con cui misu-
rare la capacita del sistema di essere davvero vicino alle
persone. Il suo valore non risiede soltanto nella possibi-
lita di erogare prestazioni a distanza, ma nella capacita
di ripensare la cura come relazione continua, accessibi-
le, integrata e centrata sull'esperienza del paziente.

In questo percorso, la tecnologia da sola non basta.
Servono competenze cliniche, riabilitative, psicologiche,
comunicative, giuridiche e organizzative capaci di lavo-
rare insieme dentro un modello condiviso di assistenza.
Solo quando strumenti, professionisti e regole conver-
gono, la telemedicina smette di essere una semplice
innovazione digitale e diventa una vera trasformazione
del modo di prendersi cura.
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