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INTRODUZIONE

L'evoluzione della sanita digitale rappresenta oggi uno dei fronti pit rilevanti nell’innovazione dei sistemi sanitari
avanzati. Negli ultimi anni, I'accelerazione tecnologica, unita alla crescente complessita dei bisogni di salute, ha
imposto una riflessione profonda sul modello tradizionale di assistenza, storicamente ancorato ad una rigida distin-
zione tra ospedale e territorio. In Italia, questa trasformazione é stata sostenuta sia da iniziative istituzionali sia da
dinamiche sociali e tecnologiche che hanno modificato il modo in cui i cittadini interagiscono con i professionisti
sanitari e vivono il proprio percorso di cura. In questo scenario si inserisce con forte rilevanza I'Intergruppo Parla-
mentare Sanita Digitale e Terapie Digitali, nato con l'obiettivo di promuovere un percorso legislativo, culturale e
organizzativo orientato ad integrare le tecnologie digitali all'interno del Servizio Sanitario Nazionale. Il suo ruolo, in
continua evoluzione, é diventato ancor piu centrale con I'emergere delle Terapie Digitali (DTx) e con la necessita di
regolamentare modelli di cura innovativi basati sull'uso dei dati, sull’intelligenza artificiale e sulla gestione remota
del paziente. L'espansione di questi strumenti richiede un quadro normativo chiaro, un’infrastruttura digitale solida
e un profondo ripensamento dei percorsi assistenziali. La crescente attenzione verso la sanita di prossimita, unita
agli investimenti previsti dal PNRR e al potenziamento della telemedicina, hanno aperto la strada a modelli come
I'Ospedale Virtuale, che incarnano una visione nuova e piu flessibile dell'assistenza sanitaria. Questo modello non
mira a sostituire l'ospedale tradizionale, ma ad estenderne le capacita, offrendo continuita assistenziale e un moni-
toraggio clinico costante anche fuori dai confini fisici della struttura. Il paziente, soprattutto nelle fasi post-acuzie o
in condizioni croniche complesse, diventa cosi parte di un ecosistema interconnesso, capace di garantire sicurezza,
tempestivita e personalizzazione delle cure grazie all’'uso avanzato dei dati e degli algoritmi predittivi.

ULTIMA CHIAMATA PER IL
SSN?

e discussioni sull’effica-

L :

cia e sulla sostenibilita
Servizio Sanitario

Nazionale sono ormai di dominio
pubblico. Se ne parla nei talkshow
televisivi, sui rotocalchi e sui so-
cial, e non solo negli ambienti dei

cosiddetti “addetti ai lavori”.

Il tema & oggetto di scontro po-
litico in un paese ormai polariz-
zato, oppure € materia con cui si
pud campare, giornalisticamente o
professionalmente parlando? Lar-
gomento si presta, & materia molto
complessa e nessuno pud dimo-
strare di avere la ricetta pronta.
Insomma, ci troviamo nella classi-

ca situazione in cui tutti hanno ra-
gione mentre gli altri hanno torto.
Tuttavia, non solo la congiuntura
storico politico economica, ma an-
che il fatto che il SSN ha il fiato
corto, sembra l'occasione perché
I'innovazione tecnologica possa
rappresentare veramente lo spar-
tiacque tra un “prima” e un “dopo”.
Quindi, partiamo dalle situazioni

* |HPB nato a seguito degli interventi realizzati in occasione della seconda edizione degli Stati Generali della Sanita Digitale e DTx
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piu disagiate e dalle risorse pit im-
portanti da attivare per cogliere la
vera opportunita che oggi si pre-
senta al SSN per rimanere efficace
e sostenibile.

OPPORTUNITA
ASSISTENZIALI PER LE
AREE MARGINALI

Le aree interne e/o marginali nel
nostro paese rappresentano una
condizione, uno stato di Diritto
alla Salute di difficile realizzazione
ed é a partire da queste che an-
drebbero valutate le nuove oppor-
tunita assistenziali offerte dall’in-
novazione tecnologica.

Infatti, la necessita di ridurre il
divario digitale e territoriale ha
portato all’elaborazione di mo-
delli hub-spoke che permettono
di estendere l'assistenza anche ai
contesti geografici piu fragili o iso-
lati, rendendo la sanita digitale un
potente strumento di equita. Se
la sanita digitale puo rendere piu
equo il SSN, & possibile che, essa
stessa, rappresenti anche la leva
per renderlo piu efficace e soste-
nibile, a partire dall’appropriatezza
delle risposte ai bisogni di cura.
Le isole minori, ad esempio, rap-
presentano un laboratorio per-
fetto per sperimentare I'efficacia
dell'Ospedale Virtuale e dimo-
strarne la scalabilita anche in altre
aree del paese, magari quelle in
cui risulta ancora difficile (a pochi
mesi dal termine del PNRR), la re-
alizzazione di infrastrutture fisiche
per sostenere la sanita (e la medi-
cina) territoriale.

Grazie a un’infrastruttura inte-
roperabile, a protocolli comuni e
all'integrazione progressiva di so-
luzioni digitali plug&play, & possi-
bile creare reti assistenziali capaci
di migliorare significativamente
I'accesso alle cure, ridurre i rico-
veri evitabili e generare evidenze
cliniche utili alla programmazione
nazionale. Ovvero obiettivi che
un qualunque SSN dovrebbe per-
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seguire anche nelle tradizionali
strutture di offerta.

IL GAP FORMATIVO DA
SUPERARE

La trasformazione richiesta non ri-
guarda, ovviamente, solo la tecno-
logia, ma implica un cambiamento
culturale profondo: il professioni-
sta sanitario deve essere formato
all’'uso dei nuovi strumenti e il pa-
ziente deve essere accompagnato
in un percorso di alfabetizzazione
digitale che gli consenta di coglie-
re i benefici della nuova sanita
connessa.

La centralita del dato, la collabo-
razione tra specialisti ospedalie-
ri e medici di medicina generale,
I'integrazione dei PDTA e la ge-
nerazione continua di Real World
Evidence sono tutti elementi fon-
damentali per garantire che il mo-
dello di Ospedale Virtuale non sia
I'ennesima “moda” per distrarre
dai problemi di tenuta del SSN o
di mancata risposta alla domanda
di salute: non abbiamo bisogno
dell’ennesima e semplice speri-
mentazione, ma di progetti che
possano diventare una componen-
te strutturale del sistema sanita-
rio. Le risorse che guidino il pro-
cesso, le risorse che sviluppino le
componenti nuove del sistema, le
risorse che utilizzino tali innova-
zioni in una pratica rivoluzionata
dei percorsi di assistenza e cura:
tutte queste devono essere dotate
di nuovi paradigmi di conoscenza
e di competenza.

Alla luce di queste premesse, di-
venta fondamentale approfondi-
re la natura, il funzionamento e il
valore dell'Ospedale Virtuale, ana-
lizzandone le implicazioni cliniche,
organizzative, tecnologiche e stra-
tegiche. Nel farlo, € importante
poter fornire una visione ampia e
integrata del potenziale trasfor-
mativo che questo modello puo
rappresentare per il futuro della
sanita italiana.

IL MODELLO DELLOSPE-
DALE VIRTUALE

L'Ospedale Virtuale nasce come ri-
sposta concreta alle criticita strut-
turali del sistema sanitario attua-
le, caratterizzato da un crescente
numero di pazienti cronici, da una
frammentazione tra ospedale e
territorio e da un’elevata pressio-
ne sulle strutture ospedaliere. Il
modello propone un ecosistema
digitale integrato che consente di
monitorare e assistere il paziente
direttamente a domicilio, garan-
tendo al tempo stesso la continui-
ta di cura e un’interazione costante
tra i professionisti coinvolti.
Al centro del modello vi & una piat-
taforma tecnologica che unisce
sensori loT, telemedicina, intelli-
genza artificiale e strumenti con-
versazionali, con 'obiettivo di for-
nire un supporto clinico continuo,
personalizzato e scalabile.

Sono diverse le migliorie di sistema

che un tale modello assistenziale

potrebbe generare.

o Semplificazione e graduali-
ta: Una delle principali forze
dell'Ospedale Virtuale € la sua
architettura plug&play, che
consente lintegrazione pro-
gressiva di moduli e servizi
digitali senza richiedere infra-
strutture complesse. Cid per-
mette agli ospedali di adottare
il modello in maniera graduale,
estendendolo in base alle pro-
prie esigenze e garantendo al
contempo elevati livelli di inte-
roperabilitd secondo standard
come HL7 FHIR. La piattaforma
centralizza i dati provenienti
da dispositivi di monitoraggio
continuo dei parametri vitali, li
elabora attraverso motori di Al
prediligendo e generando alert
intelligenti indirizzati a clinici,
a medici di medicina generale
e a professionisti territoriali
coinvolti.

« Rapidita d’intervento e intera-
zione piu facile tra le strutture:
Sotto il profilo clinico, il valore
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dell'Ospedale Virtuale risiede
soprattutto nella capacita di
intervenire tempestivamente
su condizioni potenzialmente
critiche, prevenendo continui
ricoveri, riducendo gli accessi
impropri al Pronto Soccorso e
migliorando la qualita della vita
dei pazienti fragili. La piatta-
forma garantisce un’interazio-
ne multicanale che comprende
strumenti conversazionali, visi-
te video, feedback automatiz-
zati e protocolli strutturati di
follow-up quotidiano. Questo
approccio riduce I'ansia del pa-
ziente post-dimissione e con-
sente un empowerment attivo,
grazie anche alla raccolta con-
tinua di PROMS e PREMS che
permettono di valutare gli esiti
e orientare decisioni terapeuti-
che personalizzate.

o Realizzazione di un sistema a
rete tra le strutture: Un ulte-
riore elemento caratterizzante
e il modello hub-spoke, che
consente a un centro speciali-
stico ospedaliero di fungere da
hub clinico-tecnologico, men-
tre i territori periferici operano
come spoke operativi per I'on-
boarding dei pazienti e il moni-
toraggio quotidiano.

La proposta del progetto Ospeda-
le Virtuale di Cosenza e della sua
estensione nelle isole minori rap-
presenta un caso emblematico di
applicazione reale e scalabile del
modello. In questi scenari estre-
mi, caratterizzati da difficolta lo-
gistiche e costi elevati per il tra-
sferimento dei pazienti, il valore
dell’assistenza remota risulta par-
ticolarmente evidente.

La sinergia tra hub e spoke permet-
te non solo una gestione efficiente
dei casi clinici, ma anche la gene-
razione continua di Real World Evi-
dence centralizzati, fondamentali
per valutare l'impatto clinico ed
economico dell'Ospedale Virtuale.
Questi dati consentono ai decisori
istituzionali di orientare politiche
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sanitarie basate su evidenze, di ag-
giornare i PDTA e di definire mo-
delli replicabili in altri territori.

In una prima sintesi, possiamo af-
fermare che l'integrazione dell’O-
spedale Virtuale nei sistemi sanita-
ri regionali richiede tuttavia anche
investimenti significativi nella for-
mazione degli operatori e in pro-
grammi di educazione continua.
L'Age.Na.S e le Regioni sono chia-
mate a strutturare percorsi forma-
tivi specifici sulle Terapie Digitali,
sull’'uso della telemedicina e sulla
gestione dei nuovi flussi informa-
tivi. 1l successo del modello di-
pende in larga parte dalla capacita
dei professionisti di utilizzare effi-
cacemente gli strumenti digitali e
dall’adozione di nuovi modelli or-
ganizzativi centrati sulla collabora-
zione multidisciplinare.

La trasformazione digitale non puo
quindi essere considerata come un
semplice aggiornamento tecnolo-
gico, ma come un processo com-
plesso che coinvolge cultura, me-
todologie e visione strategica.

CONCLUSIONI

In un periodo storico in cui i siste-
mi sanitari, dopo il periodo pande-
mico, fanno fatica a ritrovare un
equilibrio tra le necessita di effi-
cacia delle cure e di sostenibilita
economica, l'innovazione tecno-
logica propone visioni di futuro di
possibile soluzione, soprattutto a
partire da quanto suggerito in ma-
teria di sanita digitale. E 'Ospeda-
le Virtuale rappresenta una delle
frontiere piu avanzate e promet-
tenti della sanita digitale.

La sua capacita di estendere le cure
oltre i confini fisici dell’ospedale,
unita all’'uso intelligente dei dati e
all’integrazione armonica tra pro-
fessionisti ospedalieri e territoriali,
offre una risposta concreta alle esi-
genze di continuita assistenziale e
sostenibilita del Servizio Sanitario
Nazionale. In un sistema sempre
pit chiamato a gestire la comples-

sita delle cronicita, a ottimizzare
le risorse e a garantire equita di
accesso, il modello dell’Ospeda-
le Virtuale si configura come uno
strumento strategico non solo in-
novativo, ma necessario.

La sperimentazione condotta in
contesti territoriali estremi, come
le isole minori, dimostra la sca-
labilita e la solidita del modello,
confermandone la capacita di ri-
spondere efficacemente alle sfi-
de logistiche e organizzative. La
centralita del dato, la generazione
continua di Real World Evidence e
I'adozione di protocolli uniformi
rafforzano ulteriormente il poten-
ziale della best practice nazionale,
replicabile in molteplici contesti
regionali.

Tuttavia, per consolidare e amplia-
re I'impatto dell’Ospedale Virtuale
e fondamentale proseguire il per-
corso avviato dal legislatore e dalle
istituzioni competenti.

La piena attuazione della norma-
tiva sulle Terapie Digitali, I'istitu-
zione di osservatori permanenti,
la definizione di nomenclatori e
criteri di rimborso, cosi come gli
investimenti in formazione conti-
nua, rappresentano tasselli indi-
spensabili per creare un ecosiste-
ma digitale maturo e sostenibile.
Solo attraverso un impegno corale
tra istituzioni, professionisti, indu-
stria e cittadini sara possibile favo-
rire una transizione efficace verso
un modello di sanita connessa che
non lasci indietro nessuno.

In conclusione, I'Ospedale Virtua-
le non é soltanto un'innovazione
tecnologica, ma un nuovo paradig-
ma di cura che riflette una visione
moderna, equa e centrata sulla
persona. La sua implementazione
su larga scala puo contribuire in
modo decisivo a rafforzare il Ser-
vizio Sanitario Nazionale, a miglio-
rare gli esiti clinici e a promuovere
una cultura della salute pit consa-
pevole, partecipata e orientata al
futuro.
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