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La sottoscritta, in qualità di Relatore 
dichiara che

nell’esercizio della Sua funzione e per l’evento in oggetto, NON È in alcun modo 
portatore di interessi commerciali propri o di terzi; e che gli eventuali rapporti 
avuti negli ultimi due anni con soggetti portatori di interessi commerciali non 
sono tali da permettere a tali soggetti di influenzare le mie funzioni al fine di 
trarne vantaggio.



La telemedicina nel PNRR-Missione Salute (MS) 6

Rafforzamento dei servizi e delle 
prestazioni erogate sul territorio: 
 Case della Comunità, Ospedali di 

Comunità, Centrali Operative 
Territoriali; 

 potenziamento dell'assistenza 
domiciliare,

 sviluppo della telemedicina
 efficace integrazione con tutti i servizi 

socio-sanitari.

Componente 2 – Innovazione, 
ricerca e digitalizzazione del 
servizio sanitario nazionale

Componente 1 – Reti di prossimità, 
strutture e telemedicina per 

l’assistenza sanitaria territoriale

https://www.salute.gov.it/portale/pnrrsalute/dettaglioContenutiPNRRSalute.jsp?lingua=italiano&id=5833&area=PNRR-Salute&menu=missionesalute&tab=2
https://www.salute.gov.it/portale/pnrrsalute/dettaglioContenutiPNRRSalute.jsp?lingua=italiano&id=5833&area=PNRR-Salute&menu=missionesalute&tab=1


Dereto ministeriale n. 77 (23 maggio 2022,
GU Serie Generale n.144 del 22/06/2022)
RIFORMA – Definizione di un nuovo 
modello organizzativo della rete di 

assistenza sanitaria
• Servizi sanitari territoriali (facilities)
• Servizi sanitaria domiciliary (home care)
• Approccio olistico (planetary health):
• Enterprising medicine: che si adatta ai fabbisogni della

popolazione
• Digitalizzazione
• Utilizzo delle risorse assistenziali (task shifting/sharing)

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) 



La telemedicina è una realtà

È entrata ufficialmente a 
far parte delle prestazioni 

del Sistema Sanitario 
nazionale (SSN) con l’ ASR 

n. 215 del 17 dicembre 
2020  

Comporta equità di accesso e disponibilità di una 
assistenza sanitaria qualificata , anche in aree remote;

Permette una migliore qualità dell’assistenza garantendo 
la continuità delle cure, soprattutto nella cura delle 
malattie croniche (migliore qualità di vita);

Garantisce migliore efficacia, efficienza, appropriatezza;

Rappresenta un elemento concreto di innovazione nel 
processo assistenziale;

Permette un rinnovamento organizzativo e culturale teso 
ad una diffusa ed uniforme applicazione dei principi di 
primary health care raccomandati dall’OMS.



ASR n. 215 del 17 dicembre 2020  
Le prestazioni di Telemedicina rispetto alla 
appropriatezza dell’erogazione

Assimilate

A qualunque prestazione sanitaria diagnostica 
e/o terapeutica tradizionale

Di supporto

Non possono sostituire la prestazione sanitaria 
tradizionale ma ne aumentano l’efficienza

Integrative

Della prestazione sanitaria tradizionale 
rendendola più efficiente 

Sostitutive

Capaci di sostituire completamente  la 
prestazione tradizionale

Alternativa di erogazione

Accessibilità/equità di accesso

Adattabilità al paziente

Innovazione della prassi
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La telemedicina nel sistema trasfusionale



La telemedicina nel sistema trasfusionale





I campi di applicazione della telemedicina nel sistema trasfusionale

DONATORE

PRODOTTO

PAZIENTE



Il sistema trasfusionale con la Telemedicina: opportunità

Ridisegnare i modelli strutturali e organizzativi 
delle attività trasfusionali

Decentralizzare sul territorio attività cliniche 
ora strettamente ospedaliere

Favorire il supporto tra strutture distanti 
(interscambio strutturato)

Capillarizzare la tracciabilità dei processi di 
donazione e assistenziali 



Il contesto del progetto: azione centrale CCM

Obiettivo generale 2021
Supportare e sostenere le Regioni nel promuovere interventi
mirati a dare risposte e soluzioni concrete finalizzate al
superamento dell’emergenza che favoriscano un ritorno alla
normalità

Area azioni centrali – ambito attività
Interventi direttamente gestiti dal MdS
tramite accordi di collaborazione con
gli Enti centrali (ISS, INAIL, INMP,
AGENAS) e volti alla realizzazione di
progetti di sistema, aventi natura
strategica, coerenti con le attività
dell’area progettuale e in grado di
rafforzare gli interventi in esse avviati.



Progetto CCM 2021 -2023

Digitalizzazione e gestione in remoto del processo di selezione del donatore 
volontario di sangue, emocomponenti e cellule staminali emopoietiche 



Progetto CCM 2021 -2023

Donazione
Donatore

Autovalutazione

(questionario
pre-donazione)

Intervista
sanitaria

Accertamento
requisiti fisici

pre-domazione

Disponibilità di un questionario di auto-valutazione, fruibile attraverso una app
dedicata per smartphone o altro device mobile, da compilare a cura del donatore
non più di 48 ore prima della data pianificata per la presentazione al ST o all’UdR. 



Donazione

Il razionale del progetto

– Interazioni possibili tra questionario digitale e prenotazione della
donazione

– Validazione della nuova metodologia prima dell’impiego su larga
scala

• La pressione generata dalla pandemia COVID19 sulle strutture trasfusionali che
svolgono il servizio di accoglienza, reclutamento, selezione dei donatori

• limitazioni di accesso ai servizi 

• ulteriore riduzione della disponibilità del personale sanitario

• Gli «insegnamenti» della pandemia soprattutto la diffusione di modalità a
distanza nei più diversi ambiti della vita

• Esperienze già maturate in Paesi UE nel passaggio di gestione del questionario
dal cartaceo al digitale



Punto di arrivo

• Pianificare, sperimentare e
convalidare la digitalizzazione
del questionario di selezione in
modo da garantire la massima
solidità, qualità, tracciabilità e
sicurezza alla fase del processo.

• Creare e validare un supporto
informatico accessibile via web
nell’ambito di un progetto pilota
in prospettiva di un utilizzo su
più larga scala.

Rischi Benefici



Obiettivi

Produzione e validazione di un software interattivo per assistere il donator nella auto-valutazione
pre-donazione (Computer Assisted Donor Self-Interviewing, CASI)

Migliorare il processo di selezione del donatore di sangue attraverso l’ottimizzazione del tempo-
operatore

Migliorare il gradimento del donatore

Migliorare l’affidabilità delle informazioni fornite dal donatore (confidenzialità, percorso guidato)

Ulteriori obiettivi
Ridurre il tempo di attesa del donatore prima della donazione

Rafforzare l’attitudine del donatore a prenotare la donazione



Unità operative del progetto



Le fasi del progetto

Realizzazionedel software interattivo

Infrastruttura

Informazioni aggiuntive

Aspetti privacy

Rilascio versione beta

Utilizzo del software 

Formazione personale

Selezione campione

Istruzione donatori

Misurazione risultati

Q. gradimento donatori

Q. utilizzo operatori

Dati da software



La digitalizzazione del questionario



CONCLUSIONI (1)

La digitalizzazione del questionario di auto-valutazione del donatore:

 L’esperienza pilota appare replicabile ed estendibile alla prassi
quotidiana

 La semplificazione delle procedure di accesso e l’interfacciamento con i
SGI sono indispensabili

 Lo strumento tecnologico può favorire l’accesso di nuovi (giovani) 
donatori



CONCLUSIONI (2)

La telemedicina nel management del donatore:

 Può supportare lo sviluppo di modelli organizzativi hub&spoke, 
contribuendo a contrastare la carenza di risorse umane

 Può favorire il task-sharing tra le professioni sanitarie che operano nel
settore

 Può favorire il cambiamento organizzativo e strutturale della medicina
trasfusionale



Grazie per 

l’attenzione!


