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Il percorso delineato negli ultimi anni nel SSN sta cambiando il 
modo in cui le prestazioni sanitarie e sociosanitarie vengono 
erogate passando da una logica a silos, per specialità, a un 
approccio multidisciplinare e paziente-centrico alle cure:

▪ Identificazione di gruppi omogenei di pazienti sui quali 
impostare modelli di presa in carico innovativi.

▪ Focus centrale sugli esiti rilevanti per i pazienti, la scelta 
degli esiti da misurare deve essere guidata dalla rilevanza 
per il paziente e dalla condizione (es. diabete), non più dal 
tipo di prestazione (es. esame del fondo oculare). 

▪ Integrazione tra i diversi livelli di assistenza e sviluppo di 
centri ad alta concentrazione delle specialità.

▪ Piattaforme informatiche interoperabili e facilmente 
fruibili nel rispetto della normativa in materia di privacy e 
sicurezza.

Ad oggi, la Televisita (160) è l’esperienza più rilevata e diffusa nel 
territorio. A seguire, il Telemonitoraggio e Teleconsulto.

Uguaglianza
I cittadini devono accedere alle prestazioni del SSN senza 
distinzione di condizioni individuali, sociali ed economiche

Equità
A tutti i cittadini deve essere garantita parità di accesso in 
rapporto a uguali bisogni di salute

Universalità
Estensione delle prestazioni sanitarie a tutta la popolazione 

Premessa



Risorse (IVA i nclusa)
750 m ln/€50 mln/€ a Agenas

527 m ln/€  a Regioni e Province Autonome
173 m ln/€ da ri parti re per  
l' implement azione dei ser vi zi  di telemedicina e modelli  organi zzativi di  
presa in car ico cr oni ci tà

Modali tà di att uazi one
Gare aggregat e bandite da Regioni capof ila:
• Procedura aper ta mult ilott o per 

la conclusione di un Accor do Quadr o per la r eali zzazi one 
del la Inf rastrut tura Regi onale di Telemedicina ( Lombar dia) – 
gara aggi udi cat a

• Procedure di gara per l’acquisizione delle 
att rezzature informatiche ( Puglia)  – gara in valut azione

Final ità
• Servizi mi ni mi di t el emedicina: gar a con Regione 

Lombardia capofil a per la reali zzazi one 
dell’ Infrast rutt ura Regional e di Telemedicina e dei  rel at ivi servizi ( televi si ta / teleassistenza / teleconsul to / 
telemonitoraggi o)

• Post azi oni di lavoro: gar a con Regione Puglia capofil a 
per l’ approvvi gi onamento del le componenti hardware e 
dei  servizi connessi ( assistenza, installazione, ecc)

Final itàRisorse (IVA i nclusa) Modali tà di att uazi one
Progett azione, reali zzazi one e gest ione dei  Servizi abi lit anti  del la Piatt aforma 
nazi onale di Telemedi ci na, con l’obiett ivo di:
• Sviluppo, ott imi zzazi one, standardizzazione ed erogazi one dei processi di Telemedi ci na
• Colmare il divario t ra le disparit à t erri tori al i mi gl iorando l’ accessibil ità ai servizi sani tari
• Faci lit are la programmazione, il governo e lo 

svi luppo della sani tà digit ale

250 m ln/€ Ist ituzione di un PPP ( Partnership Pubbl ico Pri vat o)  
per l’ af fidament o in concessione decennal e – gara 
aggi udi cat a e avvio att ivit à

Infr astr ut tura Regionale di telemedicina
M6C1 – 

I1.2.3.2

Piattaforma Nazionale servi zi di telemedic ina
M6C1 – 

I1.2.3.1

Focus: Infrast rut tura Nazional e e Regi onale di Tel emedicina

Piatt aforma Nazionale per i  servi zi  di 
Telemedi ci na ( PNT) 

Focus: Infrast rut tura Nazional e e Regi onale di Tel emedicina

Lo stato dell’arte: PNRR e contesto nazionale

Ad oggi, la Televisita (160) è l’esperienza più rilevata e diffusa nel territorio. 
A seguire, il Telemonitoraggio e Teleconsulto.

Delle 369 esperienze rilevate (+87 rispetto alla precedente rilevazione MDS), 
l’11% si configura come un servizio istituzionalizzato a livello regionale ed il 
57% si configura come un servizio istituzionalizzato a livello aziendale.
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* Ministero della Salute – Questionario per l’aggiornamento della mappatura delle esperienze di telemedicina sul territorio 
nazionale (2019-2021)

Piattaforma Nazionale per i 
servizi di Telemedicina (PNT) 

Progetti e ricerca 
che consentano interazioni 
medico-paziente a distanza 

Sub-Investimenti messi a disposizione
• M6C1 | 1.2.3 – Telemedicina per un migliore supporto ai 

pazienti cronici >1€mld
• M6C2 | 1.3.2 – Infrastruttura tecnologica 292€mln
TARGET
• Q4 – 2023 Almeno un progetto per regione/PA 
• Q4 – 2025 Almeno 300.000 persone assistite con la 

Telemedicina

La Telemedicina: Investimento PNRR Le esperienze di Telemedicina in Italia

per integrazione dei servizi 
sanitari regionali



Focus: Infrastruttura Nazionale e Regionale di Telemedicina

Risorse (IVA inc.)
750 mln/€

50 mln/€ a Agenas
527 mln/€  a Regioni e 
Province Autonome
173 mln/€ da ripartire 
per l'implementazione 
dei servizi di 
telemedicina e modelli 
organizzativi di presa in 
carico cronicità

Modalità di attuazione
Gare aggregate bandite da Regioni 
capofila:
• Procedura aperta multilotto per 

realizzazione IRT(Lombardia)– 
gara aggiudicata

• Procedure di gara per 
l’acquisizione delle attrezzature 
informatiche (Puglia) – gara in 
valutazione

Finalità

• Servizi minimi di telemedicina: gara con 
Regione Lombardia capofila per la realizzazione 
dell’Infrastruttura Regionale di Telemedicina e 
dei relativi servizi (televisita / teleassistenza/ 
teleconsulto/telemonitoraggio)

• Postazioni di lavoro: gara con Regione Puglia 
capofila per l’approvvigionamento delle 
componenti hardware e dei servizi connessi 
(assistenza, installazione, ecc)

FinalitàRisorse (IVA inc.) Modalità di attuazione
Progettazione, realizzazione e gestione dei Servizi 
abilitanti della Piattaforma nazionale di 
Telemedicina, con l’obiettivo di:
• Sviluppo, ottimizzazione, standardizzazione ed 

erogazione dei processi di Telemedicina
• Colmare il divario tra le disparità territoriali 

migliorando l’accessibilità ai servizi sanitari
• Facilitare la programmazione, il governo e lo 

sviluppo della sanità digitale

250 mln/€ Istituzione di un PPP 
(Partnership Pubblico Privato) 
per l’affidamento in concessione 
decennale – gara aggiudicata e 
avvio attività

Infrastruttura 
Regionale di 
telemedicina

M6C1 – I1.2.3.2

Piattaforma 
Nazionale servizi 
di telemedicina

M6C1 – I1.2.3.1



Attraverso le esperienze regionali pilota, si intende favorire l’evoluzione omogenea dei servizi in 
modo da ridurre la frammentazione intraregionale attraverso:
▪ La valorizzazione di Persone, Processi, Procedure e Strumenti
▪ La trasformazione dei modelli di cura abilitando un approccio multidisciplinare e paziente-

centrico, a discapito dell’attuale logica a silos
Con il PNRR si provvederà, tra l’altro, a passare da un approccio sperimentale a un approccio 
sistemico alla telemedicina che:
▪ Incentiva l’adozione della telemedicina durante tutto il percorso di cura, con particolare 

attenzione ai casi cronici
▪ Assicura che le soluzioni si integrino con l’ecosistema digitale sanitario e in particolare con 

FSE
▪ Misura gli interventi e incentiva quelli migliori perché si estendano e si replichino nel 

territorio
▪ Consideri i modelli organizzativi territoriali

Caratteristiche degli interventi regionali
STRUTTURALI

COMPLETE

SCALABILI

L’equilibrio tra scelte nazionali, regionali e aziendali è condizione necessaria per garantire che la tecnologia 
si trasformi da vettore di frammentazione a straordinaria opportunità di miglioramento a e garanzia di equità 

di accesso alle cure



Quali sono le principali 
opportunità e sfide ?



▪ Ridisegno dei percorsi socio-sanitari al fine di 
introdurre nuovi scenari di assistenza, cura, 
diagnosi e monitoraggio clinico

▪ Individuazione di strategie operative per favorire 
una collaborazione efficace e sinergica tra i 
professionisti dei diversi setting assistenziali, 
con l’obiettivo di assicurare una gestione 
integrata e coordinata del paziente

▪ Definizione delle modalità di erogazione 
standardizzate dei servizi minimi di 
Telemedicina 

▪ Definizione delle modalità di tariffazione e 
rendicontazione delle prestazioni erogabili in 
telemedicina

PRINCIPALI SFIDE
▪ Riduzione degli accessi inappropriati del 

ricorso al setting di ricovero, intervenendo 
pro-attivamente nel setting domiciliare

▪ Organizzazione aziendale più efficiente ed 
efficace delle risorse umane

▪ Responsabilizzazione del paziente nella 
gestione del proprio stato di salute

▪ Supportare l’accessibilità alle cure per il 
paziente direttamente dal proprio domicilio

OPPORTUNITÁ



La struttura di governo in Regione Piemonte

REGIONE 

RTI

AZIENDA ZERO 
RUP e Soggetto 
Rendicontatore

Gruppo Regionale di Telemedicina

GRT: Strategia

Gruppo Clinico - 
Organizzativo

GOS: Gruppi Operativi Specialistici

Gruppo Tecnico - 
Informatico



L’iter amministrativo di adesione all'accordo quadro PNRR M6, C1, 1.2.3.2.

Fase 1: adesione all’accordo quadro

21.10.2024
RTI

invia la 
seconda 

versione del 
Piano 

Operativo

11.11.2024
Deliberazione 

00344/02.06/2024
del DG di A0 di 

affidamento del 
servizio al RTI

31.10.2024
Azienda Zero 

accetta il Piano 
Operativo 
aggiornato

14.10.2024
Azienda Zero

invia il 
secondo 
Piano dei 

Fabbisogni

12.11.2024
Stipula del 
Contratto 

Applicativo

20.11.2024
Ordinativo 
fornitura su 

NECA

Fase 2: 
implementazione 
dell’applicativo

Picture 4Picture 10

https://www.flaticon.com/free-icon/laptop_689355
https://www.flaticon.com/free-icon/checklist_2666436


11.2024

Gantt delle 
tempistiche di 
implementazione 
dell’applicativo in 
Regione Piemonte

L’iter regionale di implementazione dell’applicativo

Fase 2: implementazione dell’applicativo

12.2024 01.2025 02.2025 03.2025 04.2025 05.2025 06.2025 07.2025

ID1 Analisi contesto tecnologico funzionale, Piano Esecutivo progetto

ID2 Personalizzazione e configurazione della soluzione

ID6 Predisposizione dell’infrastruttura Cloud

ID4 Installazione, roll out, test della soluzione

ID3 Implementazione di integrazioni e interoperabilità con gli applicativi regionali e con i servizi INT

ID5 Collaudo e avvio della soluzione

ID7 Formazione per gli Operatori Sociosanitari e per i Cittadini 



Modalità di diffusione sul territorio
Affinché i servizi di telemedicina si diffondano sul territorio l’impostazione progettuale dovrà tenere conto, tra l’altro, dei
seguenti fattori critici di successo:

Modelli 
organizzativi 

declinabili

Soluzioni 
customizzabili

Modelli organizzativi 
declinabili
Modelli adoperabili trasversalmente 
nelle varie declinazioni della 
Telemedicina, con personalizzazioni 
in funzione dei diversi percorsi di cura

Soluzioni customizzabili
Possibilità di personalizzazione e 
attivazione dei moduli applicativi 
secondo le necessità territoriali



Sostenibilità dei servizi erogati di telemedicina
L’adozione di un approccio sistemico che consenta una diffusione e un utilizzo armonico dei servizi erogati in
Telemedicina, non potrà prescindere dalla definizione di:

2

3

1

Nuovi modelli di 
finanziamento

Nuovi modelli di cura più 
efficaci ed efficienti

Modelli di propensione alla 
telemedicina

Modelli di propensione alla telemedicina
Definizione delle attività cliniche che meglio si prestano ad
essere erogate non in presenza, anche a seconda delle
tipologia di paziente (eleggibilità per PDTA), e delle
sequenze ideali tra servizi da remoto e in presenza

Nuovi modelli di cura più efficaci ed efficienti
Ridefinizione di modelli di cura paziente-centrici, abilitanti
una presa in carico globale del paziente. Tali modelli
dovranno garantire l’integrazione con il FSE e i sistemi
ospedalieri.

Nuovi modelli di finanziamento
Definizione di modelli di finanziamento, tariffazione e
compartecipazione alla spesa, oltre a eventuali valutazioni
sui carichi di lavoro emergenti e cessanti.
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