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LE TRE ATTESE INUTILI

Giovanni Gorgoni

1. quando avremo la trasformazione digitale?
2. quando avremo la tecnologia adatta?
3. quando saremo alfabetizzati a dovere?



 

 
1. LA TRASFORMAZIONE DIGITALE È GIÀ IN FORTE EVOLUZIONE
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1. LA TRASFORMAZIONE DIGITALE È GIÀ IN FORTE EVOLUZIONE



 

 

5 …e se ci pensate è solo una questione di 
pollici

1. LA TRASFORMAZIONE DIGITALE È GIÀ IN FORTE EVOLUZIONE
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2. LA TECNOLOGIA BASTA E AVANZA

Il Digital Health Market nel 
2015
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Il Digital Health Market nel 
2015

Il Digital Health Market nel 
2023

Giovanni Gorgoni

2. LA TECNOLOGIA BASTA E AVANZA
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3. ANALFABETA A CHI?…L’ERA DEGLI UTENTI “SMART”

Sono gli utenti a 
controllare 

sempre di più il 
rapporto

Rapporto con 
l’Utenza

I dispositivi digitali 
cambiano il modo 

con cui l’utente 
valuta e sceglie

Tecnologia 
Digitale

Fornire il meglio 
dell’offerta a tutte 

le esperienze 
utente

Esperienza 
dell’Utente

Giovanni Gorgoni
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ANALOG INTERNET SOCIALDIGITAL MOBILE

c

LA VELOCITÀ DEL CAMBIAMENTO: SONO PASSATI MENO DI 30 ANNI

Giovanni Gorgoni

3. ANALFABETA A CHI?…L’ERA DEGLI UTENTI “SMART & FAST”
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ANALOG INTERNET SOCIALDIGITAL MOBILE

c

LA VELOCITÀ DEL CAMBIAMENTO: SONO PASSATI MENO DI 30 ANNI

Giovanni Gorgoni

3. ANALFABETA A CHI?…L’ERA DEGLI UTENTI “SMART & FAST”
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3. ANALFABETA A CHI?…WHO NEEDS A STYLUS?
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3. ANALFABETA A CHI?…WHO NEEDS A STYLUS?
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3. ANALFABETA A CHI?…WHO NEEDS A STYLUS?
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LE ATTESE INUTILI E I NUOVI BARBARI

Giovanni Gorgoni

Google che 
potrebbe 

re-inventare
interamente 

l’ospedale
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LE ATTESE INUTILI E I NUOVI BARBARI

Giovanni Gorgoni

Amazon 
che smania 

per  
re-inventar

e
e 

conquistare
la sanità
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CHI TRASFORMA CHI IN SANITÀ?

Giovanni Gorgoni



 

 
SI FA PRESTO A DIRE “DIGITAL”…ANCOR PRIMA A FAR CONFUSIONE
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Trasformazione Digitale
è la ristrutturazione 

sistemica dell’economia, 
delle istituzioni e della 

stessa società determinata 
dalla diffusione digitale

Digitizzazione
è la conversione di un 
prodotto o un servizio 

dalla forma fisica o 
analogica in quella 

digitale

Digitalizzazione
è l’inserimento di un 

prodotto o un servizio 
digitale nei processi 

produttivi di 
un’organizzazione

Giovanni Gorgoni



 

 
LA TRASFORMAZIONE DIGITALE SECONDO L’OMS
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Mettere l'individuo al centro di un'assistenza affidabile 
fornita digitalmente

Comprendere sfide e tendenze del sistema sanitario e 
riconoscere i bisogni di cittadini e operatori

Praticare processi decisionali politici basato su dati, prove 
e lezioni consentendo innovazione continua

Sfruttare la trasformazione digitale per reinventare il 
futuro dei sistemi sanitari

Capire che la salute digitale richiede un impegno a lungo 
termine e un approccio di cura integrato

Giovanni Gorgoni



 

 
TRASFORMAZIONE DIGITALE IN VERSIONE PIÙ “RAVVICINATA”
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…è il risultato di un cambiamento 
“abilitato” dalle tecnologie ICT e allineato a 

obiettivi di sistema e guidato da una strategia 
ben pianificata 

Migliorare 
l’esperienza 

utente

Trasformare i 
processi operativi

Cambiare il 
modello di 
business

1 2 3

Giovanni Gorgoni



 

 
TRASFORMAZIONE DIGITALE IN VERSIONE PIÙ “RAVVICINATA”
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Migliorare 
l’esperienza 

utente

Trasformare i 
processi operativi

Cambiare il 
modello di 
business

1 2 3

PERSONE ORGANIZZAZION
E TECNOLOGIA

Connettere 
l’ecosistema di 

“condizione clinica”

Curare solo con Team 
Multidisciplinari

Condividere Patient 
Journey

Giovanni Gorgoni
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QUALCHE MAPPA E QUALCHE CONCETTO

Giovanni Gorgoni



 

 
SANITÀ DIGITALE E TELEMEDICINA: QUALI DIFFERENZE?
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Digital Health è un concetto più 
ampio che comprende l’uso 
generale delle tecnologie digitali 
nel settore sanitario, mentre 
eHealth è una sottocategoria più 
specifica che si concentra sull’uso 
delle tecnologie dell’informazione 
e della comunicazione.
La telemedicina, a sua volta, è una 
modalità specifica di eHealth che si 
concentra sull’erogazione di servizi 
sanitari a distanza attraverso l’uso 
di tecnologie digitali.

Giovanni Gorgoni



 

 
SANITÀ DIGITALE E TELEMEDICINA: QUALCHE MAPPA PER ORIENTARSI
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SANITÀ DIGITALE E TELEMEDICINA: QUALCHE MAPPA PER ORIENTARSI
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SANITÀ DIGITALE E TELEMEDICINA: QUALCHE MAPPA PER CONFONDERSI
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SANITÀ DIGITALE E TELEMEDICINA: QUALCHE MAPPA PER CONFONDERSI
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QUALCHE PAROLA SULL’INTELLIGENZA 
ARTIFICIALE

Giovanni Gorgoni



 

 
COSA È L’INTELLIGENZA ARTIFICIALE

30 Giovanni Gorgoni

L'intelligenza artificiale (IA) è una 
tecnologia informatica che si 
occupa di creare macchine o 
software in grado di "pensare" e 
"imparare" come farebbe un essere 
umano. In pratica, l'IA permette ai 
computer di risolvere problemi, 
prendere decisioni e riconoscere 
modelli basandosi sui dati, senza 
essere programmati per ogni 
singolo compito.



 

 
COME FUNZIONA L’INTELLIGENZA ARTIFICIALE

31 Giovanni Gorgoni

L'intelligenza artificiale non "pensa" 
davvero come noi, ma è bravissima 
a riconoscere schemi e fare calcoli 
velocissimi. Più dati riceve, più 
diventa brava a fare previsioni.

Quando le diamo molti dati, come 
immagini, parole o numeri, l'IA 
analizza questi dati per trovare 
schemi o regole. Poi, usa queste 
regole per prendere decisioni o fare 
previsioni.



 

 
GLI OSCURI ACRONIMI DELL’INTELLIGENZA ARTIFICIALE

32 Giovanni Gorgoni

• L’AI (Artificial intelligence) è un campo ampio che 
include tutto ciò che riguarda il rendere le 
macchine intelligenti.

• Il NLP (Natural Language Processing) è il ramo 
dell'AI focalizzato sull'insegnare alle macchine a 
comprendere, interpretare e generare il 
linguaggio umano.

• Il LLM (Large Language Model) è un tipo di AI 
nell'ambito del NLP addestrato su enormi 
quantità di testo per comprendere, generare e 
rispondere al linguaggio umano in modo molto 
avanzato.

• Il ML è un sottoinsieme dell'IA che coinvolge 
sistemi in grado di apprendere autonomamente.

• Il DL è un sottoinsieme del ML che utilizza modelli 
basati su reti neurali profonde per rilevare schemi 
con un intervento umano minimo.
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COME CAMBIA IL PERCORSO DI CURA 
CON LA TELEMEDICINA

Giovanni Gorgoni
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UN PERCORSO ASSISTENZIALE DIGITALMENTE NON ABILITATO

Giovanni Gorgoni
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UN PERCORSO ASSISTENZIALE DIGITALMENTE ABILITATO

Giovanni Gorgoni
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Le tecnologie più promettenti a supporto del Patient Journey

Giovanni Gorgoni

1. Telemedicina: Consente ai pazienti di ricevere consulenze mediche da remoto, riducendo la 
necessità di visite in presenza e permettendo un monitoraggio continuo.

2. App di gestione della salute: Applicazioni mobili che aiutano i pazienti a monitorare i loro 
sintomi, aderire ai regimi di trattamento, e tenere traccia dei loro parametri di salute.

3. Dispositivi (wearable): Dispositivi come smartwatch e braccialetti fitness che monitorano 
costantemente parametri vitali come frequenza cardiaca, pressione sanguigna, e livelli di 
attività fisica.

4. Intelligenza Artificiale (AI) e Machine Learning: Algoritmi che analizzano grandi quantità di dati 
sanitari per individuare pattern, prevedere esacerbazioni delle condizioni croniche e 
personalizzare i piani di trattamento.

5. Sensori e dispositivi di monitoraggio a distanza: Sensori che possono essere posizionati nel 
corpo o nell'ambiente del paziente per monitorare parametri come glicemia, pressione 
sanguigna e ossigeno nel sangue in tempo reale.
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Le tecnologie più promettenti a supporto del Patient Journey

Giovanni Gorgoni

6. Portali di salute elettronici: Piattaforme online dove i pazienti possono accedere alle 
loro cartelle cliniche, comunicare con i medici, e ricevere risultati di test e altre 
informazioni sanitarie.

7. Chatbot e assistenti virtuali: Software che utilizzano l'IA per rispondere a domande dei 
pazienti, fornire promemoria per i farmaci, e offrire supporto psicologico.

8. Piattaforme di gestione della terapia digitale: Strumenti digitali che supportano la 
gestione delle terapie, inclusi farmaci, esercizi di riabilitazione e altre forme di 
trattamento.

9. Realtà Virtuale (VR) e Realtà Aumentata (AR): Tecnologie utilizzate per la 
riabilitazione, l'educazione del paziente, e il supporto psicologico.

10. Blockchain: Utilizzata per migliorare la sicurezza e la privacy dei dati sanitari, 
garantendo che solo gli individui autorizzati possano accedere alle informazioni del 
paziente.
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UN PERCORSO ASSISTENZIALE DIGITALMENTE ABILITATO: MA VALE?

Giovanni Gorgoni
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QUALE È LA POSTA IN GIOCO?

Giovanni Gorgoni
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L’INVESTIMENTO DI TELEMEDICINA 
NAZIONALE

Giovanni Gorgoni
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Investimento PNRR M6C1I1.2.3

Giovanni Gorgoni
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Investimento PNRR M6C1I1.2.3

Giovanni Gorgoni

L’investimento 1.2.3 “Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti 
cronici” con il DM del 1° aprile 2022 è stato articolato in due sub-interventi:

• 1.2.3.1 – Piattaforma di Telemedicina;
• 1.2.3.2 – Servizi di Telemedicina.

L’attuazione dell’investimento deve avvenire nel rispetto dei due target 
europei:

• M6C1 – 8: almeno un progetto per Regione e PP.AA. sulla telemedicina 
come strumento di supporto nella gestione dei pazienti (T4 2023)

• M6C1 – 9: almeno 300.000 persone assistite attraverso gli strumenti della 
telemedicina (T4 2025) [1]
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Investimento PNRR M6C1I1.2.3

Giovanni Gorgoni

Il Decreto interministeriale del 21.09.2022 concerne l'approvazione delle 
Linee Guida predisposte da AGENAS che stabiliscono i requisiti funzionali e i 
livelli di servizio per la progettazione dei Servizi di Telemedicina da parte di 
Regioni e Province autonome.
 
Il Decreto interministeriale del 30.09.2022 riguarda le procedure di selezione 
delle soluzioni di telemedicina e diffusione sul territorio nazionale, nonché i 
meccanismi di valutazione delle proposte di fabbisogno regionale per i servizi 
minimi di telemedicina e l'adozione delle linee di indirizzo per i Servizi di 
Telemedicina.
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Investimento PNRR M6C1I1.2.3

Giovanni Gorgoni
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Investimento PNRR M6C1I1.2.3

Giovanni Gorgoni

Tre componenti fondamentali collaborano per garantire l'interoperabilità e l'efficienza del sistema sanitario digitale 
italiano:

1. Ecosistema Dati Sanitari (EDS): L'EDS è una vasta banca dati nazionale che raccoglie, gestisce e rende 
disponibili i dati sanitari dei cittadini. La sua funzione principale è centralizzare le informazioni sanitarie, 
facilitando l'accesso e l'utilizzo dei dati per finalità di cura, ricerca e governance sanitaria.

2. Indice Nazionale dei Documenti (INI): L'INI funge da indice centralizzato che registra i metadati dei documenti 
clinici presenti nei vari FSE regionali. Non contiene i documenti stessi, ma fornisce le informazioni necessarie 
per localizzarli e accedervi, facilitando così la condivisione e l'interoperabilità tra le diverse regioni.

3. Gateway (GTW): Il Gateway è un componente tecnologico che verifica la conformità dei documenti e dei dati 
sanitari agli standard nazionali. Esso valida sintatticamente e semanticamente i documenti clinici, li converte in 
formati standardizzati (ad esempio, da HL7 CDA2 a HL7 FHIR) e assicura che i metadati siano conformi alle 
specifiche nazionali. Inoltre, il Gateway gestisce la pubblicazione dei documenti nell'EDS e l'indicizzazione 
nell'INI.

In sintesi, mentre l'EDS centralizza e gestisce i dati sanitari, l'INI fornisce un indice per localizzare i documenti clinici 
nei vari FSE regionali, e il Gateway garantisce la conformità e l'integrazione dei dati e dei documenti nel sistema 
nazionale.
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I QUATTRO SERVIZI MINIMI (+1) DI TELEMEDICINA NAZIONALE

Giovanni Gorgoni

TELEVISITA: è un atto medico in cui il professionista 
interagisce a distanza in tempo reale con il paziente, anche con il 
supporto di un caregiver.
[…]
La televisita è da intendersi limitata alle attività di controllo di 
pazienti la cui diagnosi sia già stata formulata nel corso di 
visita in presenza.
Durante la televisita un operatore sanitario che si trovi vicino al 
paziente può assistere il medico e/o aiutare il paziente. Deve 
sempre essere garantita la possibilità di scambiare anche in 
tempo reale dati clinici, referti medici, immagini, audio-video, 
relativi al paziente. L’anamnesi può essere raccolta per mezzo 
della videochiamata. Con le attuali tecnologie l’esame obiettivo 
è realizzabile con significative limitazioni. Il medico è titolato a 
decidere in che misura l’esame obiettivo a distanza possa essere 
sufficiente nel caso specifico o se il completamento dello stesso 
debba essere svolto in presenza.
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I QUATTRO SERVIZI MINIMI (+1) DI TELEMEDICINA NAZIONALE

TELECONSULTO: è un atto medico in cui il professionista 
interagisce a distanza con uno o più medici per dialogare, 
anche tramite videochiamata, riguardo la situazione clinica di un 
paziente, basandosi primariamente sulla condivisione di tutti i 
dati clinici, i referti, le immagini, gli audio-video riguardanti il caso 
specifico.
[…]
Il teleconsulto tra professionisti può svolgersi anche in modalità 
asincrona, quando la situazione del paziente lo permette in 
sicurezza. Quando il paziente è presente al teleconsulto, allora 
esso si svolge in tempo reale utilizzando le modalità operative 
analoghe a quelle di una televisita e si configura come una visita 
multidisciplinare.
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I QUATTRO SERVIZI MINIMI (+1) DI TELEMEDICINA NAZIONALE

TELEASSISTENZA: è un atto professionale di pertinenza della 
relativa professione sanitaria e si basa sull’interazione a 
distanza tra il professionista e paziente/caregiver per mezzo  di 
una videochiamata, alla quale si può, all’occorrenza aggiungere 
la condivisione di dati, referti o immagini. 

Il professionista che svolge l’attività di Teleassistenza può anche 
utilizzare idonee app per somministrare questionari, condividere 
immagini o video tutorial su attività specifiche. Lo scopo è quello 
di agevolare il corretto svolgimento di attività assistenziali, 
eseguibili prevalentemente a domicilio. La teleassistenza è 
prevalentemente programmata e ripetibile in base a specifici 
programmi di accompagnamento del paziente.
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I QUATTRO SERVIZI MINIMI (+1) DI TELEMEDICINA NAZIONALE

TELEMONITORAGGIO: modalità operativa della telemedicina 
che “permette il rilevamento e la trasmissione a distanza di 
parametri vitali e clinici in modo continuo, per mezzo di sensori 
che interagiscono con il paziente (tecnologie biomediche con o 
senza parti da applicare).
[…]
Il sistema di telemonitoraggio, che può essere integrato dal 
telecontrollo medico e affiancato dal teleconsulto specialistico, è 
sempre inserito all’interno del sistema di Telemedicina che 
garantisce comunque l’erogazione delle prestazioni sanitarie 
necessarie al paziente. Obiettivo del telemonitoraggio è il 
controllo nel tempo dell’andamento dei parametri rilevati, 
permettendo sia il rilevamento di parametri con maggiore 
frequenza e uniformità di quanto possibile in precedenza, sia la 
minore necessità per il paziente di eseguire controlli ambulatoriali 
di persona.
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I QUATTRO SERVIZI MINIMI (+1) DI TELEMEDICINA NAZIONALE

TELECONTROLLO: modalità operativa della telemedicina che 
“consente il controllo a distanza del paziente”. Tale attività è 
caratterizzata da una serie cadenzata di contatti con il medico, 
che pone sotto controllo l’andamento del quadro clinico, per 
mezzo della videochiamata in associazione con la 
condivisione di dati clinici raccolti presso il paziente, sia prima 
che durante la stessa videochiamata. Questo per patologie già 
diagnosticate, in situazioni che consentano, comunque, la 
conversione verso la visita di controllo tradizionale in tempi 
consoni a garantire la sicurezza del paziente e in ogni caso 
sempre sotto responsabilità del medico che esegue la 
procedura.
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