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Sostenibilità in sanità: una valutazione 
degli impatti della telemedicina
Martina Pisarra, Marta Marsilio, Letizia Magnani, Gian Vincenzo Zuccotti*

Questo studio indaga empiricamente 
gli impatti della telemedicina in ter-
mini di sostenibilità attraverso la pro-
spettiva degli utenti del servizio, delle 
aziende sanitarie e della società. A tal 
fine è stata condotta una action resear-
ch in un ospedale pediatrico coinvolto 
nell’implementazione di due speri-
mentazioni di telemedicina (un servi-
zio di telecardiologia, in sinergia con 
il territorio, e un servizio di dimissio-
ni anticipate in telemonitoraggio) e 
nella valutazione dei relativi impatti. I 
risultati dello studio hanno condotto 
allo sviluppo e valutazione di un fra-
mework multidimensionale e multi-
stakeholder, capace di valutare l’im-
patto e il contributo dei servizi di 
telemedicina in termini di sostenibili-
tà, utilizzabile per migliorare l’ac-
countability e i processi decisionali 
interni ed esterni. I risultati suggeri-
scono come la telemedicina possa 
incidere sulle dimensioni della soste-
nibilità economica, sociale e ambien-
tale, considerando la prospettiva degli 
utenti del servizio (pazienti e profes-
sionisti), delle aziende sanitarie e 
della società nel suo complesso.

Parole chiave: sostenibilità, sanità, 
digitalizzazione, telemedicina, Sustai-
nable Development Goals, framework.

Digitalization and sustainability 
in healthcare: the contribution 
of telemedicine to SDGs

This study empirically investigates the 
sustainability impact of telemedicine 
through the perspective of service users, 
healthcare organizations, and society. To 
this end, an action research was conduct-
ed in a pediatric hospital involved in the 
implementation of two telemedicine ini-
tiatives (a telecardiology service in syner-
gy with the local healthcare setting and 
an early discharge telemonitoring ser-
vice) and in the evaluation of their 
impacts. The study’s findings led to the 
development and validation of a multidi-
mensional and multistakeholder frame-
work able to assess the impact of tele-
medicine services in terms of sustainabil-
ity. This framework can be used to 
enhance accountability and deci-
sion-making processes both internally 
and externally. The study demonstrates, 
in detail, how telemedicine can impact 
the dimensions of economic, social, and 
environmental sustainability, taking into 
account the perspective of service users, 
healthcare organizations, and society as 
a whole.
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La trasformazione digitale è ricono-
sciuta come un driver in grado di sup-
portare lo sforzo delle aziende sanita-
rie verso lo sviluppo sostenibile (ITU 
UNDP, 2023). Negli ultimi anni la 
diffusione delle tecnologie digitali ha 
subito un’accelerazione significativa 
all’interno del contesto sanitario (Sen-
bekov et al., 2020) e numerose eviden-
ze scientifiche ne hanno dimostrato 
gli impatti positivi sulle organizzazioni 
sanitarie e sui loro diversi stakeholder 
(Dal Mas et al., 2023). 
In particolare, la telemedicina si è distin-
ta soprattutto a seguito della pandemia 
da Covid-19 (Raimo et al., 2023) per i 
suoi effetti in termini di miglioramento 
dell’accessibilità alle cure, riduzione dei 
costi, ottimizzazione dei processi e 
miglioramento della gestione della cro-
nicità (Stoumpos, Kitsios e Talias, 
2023). Tuttavia, sono ancora scarse le 
evidenze empiriche sul contributo della 
telemedicina allo sviluppo sostenibile 
(Papavero et  al., 2023), riportando 
impatti contrastanti e spesso focalizzati 
solo su alcuni target degli SDG (per 
esempio, il n. 3 dedicato alla salute) (Asi 
e Williams, 2018). Resta pertanto la 
necessità di identificare quali siano le 
dimensioni di impatto della telemedici-
na, attraverso un approccio che includa 
le dimensioni di sostenibilità economi-
ca, sociale e ambientale. Tuttavia, è da 
notare che, sebbene la telemedicina 
abbia il potenziale per influire su molte-
plici SDGs (ITU UNDP, 2023), un 
monitoraggio degli impatti sostenibile 
nel lungo periodo richiede di circoscri-
vere il numero di dimensioni e indicato-
ri da misurare.
Il presente studio si propone di indagare 
empiricamente gli impatti della teleme-
dicina in termini di sostenibilità econo-
mica, sociale e ambientale, consideran-
do una prospettiva multistakeholder. 

Keywords: sustainability, healthcare, 
digitalization, telemedicine, Sustainable 
Development Goals, framework.

Articolo sottomesso: 03/07/2024, 
accettato: 09/12/2024

1. Introduzione

A partire dalla pubblicazione del Brun-
dtland Report (WCED, 1987) e dell’A-
genda 2030 (United Nations, 2015), il 
dibattito sullo sviluppo sostenibile si è 
esteso anche al settore sanitario.
La sanità è caratterizzata da un signifi-
cativo impatto sulla spesa pubblica di 
molti Paesi (OECD, 2023). Inoltre, per 
i servizi che fornisce e la loro influenza 
sulla vita di pazienti, cittadini e in gene-
rale sul pianeta, i sistemi sanitari rico-
prono un ruolo fondamentale nel rag-
giungimento degli obiettivi di sviluppo 
sostenibile delle Nazioni Unite (Sustai-
nable Development Goals – SDGs) 
(United Nations, 2015).
Nonostante i numerosi tentativi di 
trovare una definizione di sostenibilità 
in sanità (per esempio, Berman, 1995; 
Scheirer e Dearing, 2011; Stević et al., 
2020), il dibattito è ancora in corso 
(Fischer, 2014), evidenziando la 
necessità di delineare quali siano i fat-
tori e le pratiche che caratterizzano le 
organizzazioni sanitarie come “soste-
nibili”, nonché di identificare le relati-
ve misure di impatto delle dimensioni 
di sostenibilità economica, sociale e 
ambientale (Rahat, Sahni e Nasim, 
2024). Se nel dibattito accademico è 
cresciuta l’attenzione per gli aspetti 
che distinguono le aziende sanitarie 
sostenibili (Bosco et  al., 2024), gli 
studi empirici sull’utilizzo di sistemi 
di misurazione e reporting degli 
impatti in chiave di sostenibilità sono 
ancora limitati (Dal Mas, 2024; Gian-
cotti, Ciconte e Mauro, 2022). 
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spesso indicate anche con l’acronimo 3 
P (people, planet, profit). Anche l’As-
semblea Generale delle Nazioni Unite 
ha adottato l’Agenda 2030 per lo Svi-
luppo Sostenibile come un “piano d’a-
zione per le persone, il pianeta e la 
prosperità” (United Nations, 2015, 
p. 1). Parallelamente, sono stati stabiliti 
17 Obiettivi di Sviluppo Sostenibile 
(SDG), declinati in 169 target specifici. 
Tra le numerose sfide del framework 
delle Nazioni Unite, l’introduzione 
dell’Obiettivo 3: “Salute e Benessere ‒ 
Garantire una vita sana e promuovere 
il benessere per tutti, a tutte le età” 
all’interno dell’Agenda 2030 testimo-
nia l’importanza crescente che viene 
riconosciuta alle aziende sanitarie 
come attori fondamentali per il perse-
guimento dello sviluppo sostenibile 
(Consolandi et al., 2020). Tuttavia, la 
sanità influisce su diversi aspetti dello 
sviluppo sostenibile (Dal Mas, 2024; 
Bosco et  al., 2024), non necessaria-
mente limitandosi all’Obiettivo 3. Il 
framework degli SDG delle Nazioni 
Unite può essere infatti utilizzato 
come strumento per esplorare in 
modo integrato la sostenibilità nel set-
tore sanitario, evidenziando l’inter-
connessione di tutte le sue diverse 
dimensioni (Rattan et  al., 2022). Gli 
SDG sono “interconnessi e correlati” 
(United Nations, 2015, p. 1), come 
dimostra la presenza di alcuni indica-
tori identici all’interno di più “Goal”. 
Attualmente, in letteratura, manca una 
definizione univoca di sostenibilità 
nel settore sanitario (Boone, 2012; 
Braithwaite et  al., 2019; Cimprich 
et  al., 2019; Fischer, 2014). Gli studi 
sembrano convergere sulla necessità 
di un approccio globale con obiettivi a 
lungo termine e di bilanciamento degli 
interessi economici, sociali ed ecologi-
ci (Fischer, 2014, p.  298). La Cana-

Lo studio è stato condotto attraverso 
una strategia di action research nella 
quale i ricercatori sono stati coinvolti 
attivamente nel processo implementa-
zione da parte di un ospedale pediatri-
co del Nord Italia di due servizi di 
telemedicina e di valutazione dei rela-
tivi impatti. Tale processo ha condotto 
allo sviluppo e valutazione di un fra-
mework multidimensionale e multi-
stakeholder di valutazione degli 
impatti della telemedicina. I risultati 
consentono altresì il contributo di 
quest’ultima allo sviluppo sostenibile.
Lo studio è così organizzato. La Sezio-
ne 2 delinea la letteratura di riferimen-
to in tema di sostenibilità in sanità. La 
Sezione 3 analizza le evidenze sugli 
impatti della digitalizzazione nell’ero-
gazione dei servizi sanitari, in partico-
lare, della telemedicina. La Sezione 4 
definisce la strategia di ricerca e il 
contesto dello studio. Dopo aver illu-
strato il framework di valutazione 
degli impatti con i risultati della sua 
applicazione (Sezione 5), la Sezione 6 
discute le evidenze e il contributo 
dello studio per la comunità scientifi-
ca e dei professionisti della sanità. 

2. Sostenibilità in sanità

Il Brundtland Report definisce il con-
cetto di sviluppo sostenibile come un 
processo che soddisfa le esigenze del 
presente senza compromettere la capa-
cità delle generazioni future di soddi-
sfare le proprie (WCED, 1987, p. 41). 
Tra le diverse declinazioni che ne sono 
seguite (Whyte e Lamberton, 2020; 
Byrch et al., 2015), vi è un ampio con-
senso nell’associare lo sviluppo sosteni-
bile all’adozione del cosiddetto approc-
cio “triple-bottom line (TBL)” (Elkin-
gton, 1998), che propone una visione 
integrata delle dimensioni economica, 
sociale e ambientale della sostenibilità, 
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co-finanziaria, definita come la capaci-
tà degli attori del sistema sanitario di 
massimizzare il valore ottenuto nell’e-
rogazione di servizi sanitari, evitando 
l’uso improprio delle risorse sanitarie 
e promuovendo l’accesso adeguato dei 
pazienti alle cure (Borgonovi et  al., 
2018). Tale capacità di raccogliere una 
quantità adeguata di risorse finanzia-
rie a lungo termine e di controllare i 
costi (Fruitman, 2004) consente di 
affrontare tre principali sfide contem-
poranee: la diffusione capillare di tec-
nologie e innovazioni legate alla salu-
te; la transizione epidemiologica verso 
la prevalenza di malattie a lungo termi-
ne; l’invecchiamento della popolazio-
ne (Borgonovi et al., 2018). Il concet-
to di sostenibilità economica si trova 
spesso declinato in contesti specifici 
della sanità, come le strutture ospeda-
liere, dalla cui sostenibilità economica 
dipende la resilienza dell’intero siste-
ma sanitario (Clemens et al., 2014). 
Infine, il settore sanitario è caratteriz-
zato da una rilevante impronta ecologi-
ca (Cimprich et  al., 2019; Naylor e 
Appleby, 2013; Rahat, Sahni e Nasim, 
2024). La sanità contribuisce con una 
quota di circa il 4-5% alle emissioni 
complessive di gas serra in atmosfera 
(McGain e Naylor, 2014), e global-
mente è considerata tra i settori più 
inquinanti (Cimprich et al., 2019). Gli 
ospedali producono, infatti, grandi 
quantità di rifiuti e generano ingenti 
consumi di energia e acqua (Bamakan, 
Malekinejad, e Ziaeian, 2022; Tenni-
son et al., 2021). La transizione ecolo-
gica rappresenta quindi un processo di 
cambiamento necessario per le azien-
de sanitarie in grado di migliorare la 
sostenibilità dal punto di vista ambien-
tale, ma anche economico e sociale 
(Lenzen et al., 2020). 

dian Alliance for Sustainable Heal-
thcare (CASHC) estende la definizio-
ne di sostenibilità nell’assistenza sani-
taria, aggiungendo ai tre elementi 
sociale, economico e ambientale 
anche l’aspetto culturale, e stabilisce 
quattro principi guida: responsabilità 
dei risultati, equo rapporto quali-
tà-prezzo, accesso equo e tempestivo e 
appropriatezza (CASHC, 2016). 
L’elemento sociale della sostenibilità in 
sanità ricomprende il concetto di allo-
cazione efficace e adeguata di risorse 
umane, tecnologiche, informative e 
finanziarie per soddisfare le necessità di 
salute a livello individuale e collettivo 
(Macassa e Tomaselli, 2020), tanto sul 
fronte della prevenzione che della mini-
mizzazione dell’impatto delle malattie 
(Shani e Mohrman, 2011). Da un lato, 
questo significa che la sostenibilità 
sociale si manifesta come il soddisfaci-
mento di un diritto umano fondamen-
tale (WHO, 2017). Dall’altro, una sani-
tà “socialmente sostenibile” deve gene-
rare un miglioramento di salute del 
capitale umano inteso come migliora-
mento della produttività della popola-
zione lavorativa, generando un benefi-
cio in termini di nuove idee e innovazio-
ni, creando coesione sociale e riducen-
do le spese per l’assistenza sanitaria 
(Rattan et al., 2022). Oltre al migliora-
mento della salute individuale e colletti-
va, la sostenibilità sociale si concretizza 
nelle dimensioni di soddisfazione dei 
pazienti e degli operatori sanitari, sicu-
rezza, comfort, qualità dei servizi, fidu-
cia, formazione continua del personale 
sanitario, disponibilità, accessibilità fisi-
ca ed economica ai servizi, sostenibilità 
dei risultati di salute anche in termini 
economici (Mehra e Sharma, 2021).
Quest’ultima dimensione sottolinea 
l’importanza di incorporare alla pro-
spettiva sociale anche quella economi-
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e Mastrodascio, 2024). Oltre al focus 
sull’outcome clinico, per quanto 
riguarda la dimensione sociale, la let-
teratura evidenzia una significativa 
soddisfazione degli utenti (Kruse 
et  al., 2017; OECD, 2023; Orlando, 
Beard e Kumar, 2019), la percezione 
di una buona qualità dell’assistenza 
ricevuta (Edison et  al., 2020; Vinadé 
Chagas et al., 2021) e di una maggiore 
equità e accessibilità alle cure. La tele-
medicina induce, inoltre, un incre-
mento dell’aderenza alla terapia (Leiz 
et  al., 2022) e favorisce l’educazione 
sanitaria dei pazienti (Fitzpatrick, 
2023). Sebbene alcuni studi riportino 
criticità nelle interazioni digitali tra 
medico e paziente, spesso sfavorite dal 
c.d. digital divide (“divario digitale”), la 
telemedicina si dimostra come un 
catalizzatore in questa relazione, facili-
tando la comunicazione con il perso-
nale clinico e aumentando l’empower-
ment e la capacità di gestione della 
malattia da parte dei pazienti (Andre-
adis et al., 2023). 
La possibilità di ricevere prestazioni 
da remoto si traduce, da un punto di 
vista economico, anche in una ridu-
zione dei costi legati alla fruizione 
dell’assistenza sanitaria, con una dimi-
nuzione dei viaggi verso le strutture di 
cura, con un impatto anche sulla 
dimensione ambientale, e delle man-
cate assenze dai luoghi di lavoro 
(Almathami, Wim e Vlahu-Gjorgie-
vska, 2020; Estai et  al., 2017; Eze, 
Mateus e Cravo Oliveira Hashiguchi, 
2020; Rodler et al., 2023). 
Dal punto di vista dei professionisti 
sanitari, numerosi studi evidenziano 
un incremento della soddisfazione 
(Kruse et  al., 2017; OECD, 2023; 
Orlando, Beard e Kumar, 2019), favo-
rita da un aumento percepito dell’effi-
cienza e dell’ottimizzazione della pra-

3. Gli impatti della telemedicina

In ambito sanitario, la digitalizzazione 
ha conosciuto una significativa diffu-
sione, specialmente a seguito della 
pandemia da Covid-19 (Dal Mas et al., 
2023), coinvolgendo i processi di ero-
gazione delle cure, come nel caso dei 
servizi di telemedicina, ma anche i 
servizi sanitari e amministrativi di 
supporto, come i sistemi di gestione 
della catena di approvvigionamento 
(Tortorella et al., 2020). 
Nello specifico, la telemedicina è defi-
nita come l’utilizzo delle tecnologie 
dell’informazione e della comunica-
zione (ICT) per fornire assistenza 
sanitaria a distanza (Oliveira Hashigu-
chi, 2020). Negli ultimi anni, ha subi-
to una forte crescita, particolarmente 
per fronteggiare le sfide imposte dalla 
pandemia e assicurare cure e assisten-
za a distanza (OECD, 2023).
Numerosi sono gli studi che hanno 
valutato gli impatti della digitalizza-
zione (per esempio, Dal Mas et  al., 
2023) e, in particolare, della telemedi-
cina (per esempio, Stoumpos, Kitsios 
e Talias, 2023) sui diversi stakeholder. 
La letteratura individua in particolare: 
gli utenti del servizio, ovvero, pazienti 
(e caregivers) e professionisti sanitari; 
le aziende sanitarie; la società nel suo 
complesso. Alcuni studi hanno valuta-
to anche il contributo di queste tecno-
logie digitali in ottica di sviluppo 
sostenibile (Purohit, Smith e Hibble, 
2021; Savoldelli, Landi e Rizzi, 2024). 
Le principali evidenze sono descritte 
di seguito e sintetizzate in Tab. 1.

3.1. Utenti del servizio (pazienti – 
caregiver e professionisti sanitari)
La telemedicina produce importanti 
effetti sui pazienti e/o caregiver che 
usufruiscono di tale servizio (Marsilio 
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Tab. 1 – Impatti della telemedicina (a cura degli autori)

Impatto Dimensione 
di impatto Reference

Utenti del servizio – paziente/caregiver

Outcome clinico (mortalità, infezioni) S e.g., OECD, 2023

Soddisfazione del paziente S e.g., Kruse et al., 2017

Accessibilità S-E e.g., Emami et al., 2022

Costi delle cure per il paziente E e.g., Almathami, Wim e Vlahu-Gjorgievska, 2020

Qualità delle cure S e.g., Edison et al., 2020

Sicurezza del paziente S e.g., Vinadé Chagas et al., 2021

Engagement ed empowerment del paziente S e.g., Andreadis et al., 2023

Aderenza alla terapia S e.g., Leiz et al., 2022

Riduzione dei viaggi e degli incidenti stradali S-E-A e.g., Savoldelli, Landi e Rizzi, 2024

Tempi d’attesa/risparmi di tempo S-E e.g., Eze, Mateus e Cravo Oliveira Hashiguchi, 
2020

Istruzione e formazione del paziente S e.g., Fitzpatrick, 2023

Comunicazione medico-paziente e user experience S e.g., Andreadis et al., 2023

Alfabetizzazione digitale S e.g., Fitzpatrick, 2023

Utenti del servizio – personale sanitario

Distribuzione del lavoro S e.g., Haleem et al., 2021

Soddisfazione del medico S e.g., Kruse et al., 2017

Istruzione e formazione del personale clinico S e.g., Fitzpatrick, 2023

Alfabetizzazione digitale S e.g., Fitzpatrick, 2023

Comunicazione medico-paziente e user experience S e.g., Andreadis et al., 2023

Azienda sanitaria

Qualità delle cure S e.g., Edison et al., 2020

(Costo-)Efficacia S-E e.g., Haleem et al., 2021

Investimenti in innovazione tecnologica E e.g., Savoldelli, Landi e Rizzi, 2024

Consumo di energia E-A e.g., Purohit, Smith e Hibble, 2021

Produzione di rifiuti E-A e.g., Purohit, Smith e Hibble, 2021

Risparmio di tempo S-E e.g., Savoldelli, Landi e Rizzi, 2024

Costi dell’attività/spesa complessiva per il servizio 
sanitario E e.g., Haleem et al., 2021

Efficienza/numero di ospedalizzazioni/produttività S-E e.g., Mierdel e Owen, 2015

Numero di infezioni ospedaliere S-E e.g., Savoldelli, Landi e Rizzi, 2024

Società

Copertura sanitaria universale S e.g., Wilson et al., 2021

Equità S e.g., Maia et al., 2019

Accessibilità S-E e.g., Maia et al., 2019

Impronta ecologica A e.g., Kalogeropoulos e Barach, 2023
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novazione digitale in sanità contribui-
sca all’economia circolare, compor-
tando un migliore sfruttamento delle 
risorse naturali, la minimizzazione dei 
consumi d’energia e la riduzione di 
rifiuti ed emissioni (Kalogeropoulos e 
Barach 2023). Infatti, diversi studi 
hanno evidenziato come la telemedi-
cina comporti un notevole risparmio 
sulle emissioni di CO2, grazie alla 
riduzione dei viaggi necessari per le 
cure, con un impatto positivo sull’in-
quinamento prodotto dal settore sani-
tario (Purohit, Smith e Hibble, 2021; 
Ravindrane e Patel, 2022; Yellowlees 
et al., 2010).

4. Metodologia

Al fine di valutare empiricamente gli 
impatti della telemedicina in ottica di 
sostenibilità, per valutare il contributo 
della digitalizzazione allo sviluppo 
sostenibile in ambito sanitario, è stata 
condotta una action research (Casey 
et  al., 2023; Coughlan e Coghlan, 
2002; Kaplan, 1998) presso un ospe-
dale pediatrico del Nord Italia che ha 
implementato due diversi servizi di 
telemedicina e che si è posto l’obietti-
vo di valutarne gli impatti. 
Questo metodo di ricerca consente di 
analizzare un cambiamento all’interno 
di un contesto organizzativo, collaboran-
do attivamente con coloro che hanno 
diretta esperienza con il processo ogget-
to del cambiamento (Lewin, 1946) e 
costruendo conoscenza scientifica a par-
tire dal processo indagato (Casey et al., 
2023; Coughlan e Coghlan, 2002). 
Nel presente studio, l’action research 
ha permesso di partecipare al processo 
di implementazione dei due servizi di 
telemedicina dell’azienda sanitaria e di 
valutazione dell’impatto, tramite una 
collaborazione attiva con il personale 
(clinico e amministrativo). Nel detta-

tica lavorativa. Altri benefici vengono 
riconosciuti rispetto al miglioramento 
della formazione e alfabetizzazione 
digitale del personale clinico (Fitzpa-
trick, 2023).

3.2. Azienda sanitaria
La telemedicina ha implicazioni rile-
vanti anche per le aziende sanitarie 
stesse. In particolare, tali impatti coin-
volgono, per la dimensione economi-
ca, costi, efficienza e produttività 
(Haleem et  al., 2021). L’aumento di 
produttività è principalmente collega-
to alla riduzione degli sprechi di tempo 
(Savoldelli, Landi e Rizzi, 2024), alla 
riduzione delle ospedalizzazioni 
(Mierdel e Owen, 2015) e delle infe-
zioni ospedaliere (Palozzi et al., 2020). 
Inoltre, la telemedicina è un mezzo 
efficace per ridurre i tempi di attesa, 
migliorando l’efficienza, riducendo i 
costi e aumentando la disponibilità di 
risorse produttive come i posti letto 
(Kruse et al., 2017; Rodler et al., 2023; 
Adepoju et al., 2022). 
Infine, alcuni studi riportano benefici 
per le aziende sanitarie in termini di 
riduzione del loro impatto ambientale, 
grazie al contenimento della produ-
zione di rifiuti e alla riduzione del 
consumo energetico (Purohit, Smith e 
Hibble, 2021).

3.3. Società
La telemedicina ha, inoltre, numerosi 
impatti sulla società nel suo complesso. 
In primo luogo, la letteratura sottolinea, 
come impatti sociali, l’aumento dell’ac-
cessibilità e dell’equità dei servizi sani-
tati (Maia et al., 2019), fino a costituire 
un mezzo per il raggiungimento della 
copertura sanitaria universale per l’in-
tera comunità (Wilson et al., 2021).
In relazione all’aspetto di sostenibilità 
ambientale, si è evidenziato come l’in-
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ning) hanno permesso di valutare i 
risultati ottenuti con i decisori azien-
dali e regionali.

4.1. Contesto dello studio

Il sistema sanitario di riferimento
La telemedicina è oggetto di numero-
si finanziamenti a livello internazio-
nale (per esempio, il NextGeneratio-
nEU dell’Unione Europea) e nazio-
nale. Nel contesto italiano, dove l’a-
zienda sanitaria oggetto dello studio 
è localizzata, il governo ha istituito il 
Piano Nazionale di Ripresa e Resi-
lienza (PNRR), un piano di investi-
mento per fronteggiare le sfide impo-
ste dalla pandemia. Nello specifico, la 
Missione n. 6 è dedicata alla salute, 
con uno stanziamento di 18,5 miliar-
di, e include le seguenti componenti: 
“Reti di prossimità, strutture e tele-
medicina per l’assistenza sanitaria 
territoriale” e “Innovazione, ricerca e 
digitalizzazione del servizio sanitario 
nazionale”. Il PNRR prevede l’identi-
ficazione, monitoraggio e rendicon-
tazione dei risultati ottenuti con tali 
investimenti e, a tal fine, ha predispo-
sto un sistema di valutazione orienta-
to agli obiettivi e indicatori dell’A-
genda 2030. Inoltre, il sistema sanita-
rio regionale in cui è inserita l’azienda 
sanitaria coinvolta nello studio ha 
recentemente adottato un piano stra-
tegico digitale e sta valutando l’ado-
zione di un modello di misurazione 
delle performance basato sulle 
dimensioni identificate dagli SDG 
per le iniziative di digitalizzazione 
promosse dalle aziende sanitarie. 

L’azienda e le due sperimentazioni di 
telemedicina
A partire dalla pandemia da Covid-19, 
l’azienda sanitaria oggetto dello studio 

glio, rispetto alla valutazione, l’attività 
è stata orientata allo sviluppo di un 
cruscotto multidimensionale e multi-
stakeholder che l’azienda fosse in 
grado di alimentare con i propri flussi 
informativi e utilizzare per rendicon-
tare i risultati e migliorare i processi 
decisionali interni ed esterni. Tale atti-
vità ha consentito di identificare il 
contributo della telemedicina ad alcu-
ni obiettivi di sviluppo sostenibile 
definendo specifici indicatori. In par-
ticolare, la partecipazione attiva da 
parte dei ricercatori ha consentito di 
effettuare una valutazione del fra-
mework e della sua rilevanza con 
manager aziendali e regionali coinvolti 
nei processi decisionali. 
L’action research prevede l’adozione di 
quattro step – diagnosis, action plan-
ning, action taking, evaluation and lear-
ning (Coughlan e Coghlan, 2002). Il 
primo (diagnosis) prevede l’identifica-
zione e la comprensione della necessi-
tà dell’azienda e dei cambiamenti che 
intende affrontare; il secondo (action 
planning) consiste nel dettagliare la 
strategia e raccogliere le informazioni 
(risorse/elementi) necessarie ad 
affrontare il processo di cambiamen-
to; nel terzo step (action taking) il 
materiale raccolto viene utilizzato per 
favorire il cambiamento; e, infine, il 
quarto step (evaluation and learning) 
include la valutazione dell’efficacia 
della soluzione identificata e lo svilup-
po di nuova conoscenza.
In questo studio, i primi due step (dia-
gnosis e action planning) hanno con-
sentito di costruire un framework di 
valutazione multidimensionale (soste-
nibilità sociale, economica, ambienta-
le) e multistakeholder (utenti del ser-
vizio, azienda sanitaria, società) della 
telemedicina, mentre gli altri step 
(action taking e evaluation and lear-
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ospedalieri. La seconda sperimenta-
zione ha coinvolto 153 pazienti pedia-
trici e i rispettivi caregiver all’interno 
di un programma di dimissioni antici-
pate dopo il ricovero, e 14 professioni-
sti clinici. Il gruppo di pazienti dimessi 
anticipatamente è stato monitorato 
dai medici dell’ospedale mediante 
televisite, erogate attraverso la piatta-
forma di telemedicina ospedaliera, e 
con l’ausilio di un dispositivo digitale 
messo a disposizione dei caregiver, 
che consente la raccolta dei parametri 
necessari alla valutazione da parte del 
medico durante la convalescenza a 
casa. Le televisite coinvolgono attiva-
mente il caregiver, che rileva i parame-
tri del paziente e interagisce con il 
medico. 
Rispetto a queste due sperimentazio-
ni, l’azienda ha previsto fin dal proto-
collo di ricerca la volontà di effettuare 
una valutazione multidimensionale e 
multistakeholder delle loro perfor-
mance e dei loro impatti per rendicon-
tare i risultati conseguiti, e implemen-
tare i processi decisionali interni ed 
esterni che consentano di promuovere 
la durabilità e la scalabilità di tali spe-
rimentazioni.

4.2. Attività di ricerca e raccolta dati
A partire da gennaio 2022 fino a mag-
gio 2024, i ricercatori hanno collabo-
rato attivamente con i professionisti 
dell’azienda sanitaria al fine di i) 
costruire un framework multidimen-
sionale e multistakeholder di valuta-
zione degli impatti della telemedicina 
e ii) valutare l’applicabilità del fra-
mework ai due casi empirici. L’attività 
di ricerca e di raccolta dati è sintetizza-
ta in Fig. 1. 

si è contraddistinta per la sua strategia 
digitale. In particolare, l’azienda ha 
implementato una piattaforma digita-
le per offrire una vasta gamma di servi-
zi di telemedicina, quali teleconsulto e 
telemonitoraggio, in grado di connet-
tersi a tutti i dispositivi medici certifi-
cati per ampliare l’offerta di servizi ai 
cittadini. Oltre alle “tradizionali” tele-
visite, l’azienda ha promosso l’avvio di 
due sperimentazioni connesse all’im-
plementazione della telemedicina, 
una sviluppata in sinergia con il conte-
sto di cura territoriale, mentre la 
seconda ha coinvolto esclusivamente 
l’ambito ospedaliero. Entrambe le spe-
rimentazioni sono state approvate dal 
comitato etico dell’ospedale1. La 
prima sperimentazione consiste in un 
sistema innovativo di telecardiologia 
pediatrica che si integra con la piatta-
forma di telemedicina ospedaliera. Ai 
pediatri sul territorio sono stati forniti 
alcuni tablet integrati con elettrocar-
diografi digitali. Questi trasmettono il 
tracciato ECG alla piattaforma di tele-
medicina ospedaliera, consentendo la 
refertazione da parte del cardiologo 
pediatrico dell’ospedale. Il referto è 
consultabile sulla piattaforma sia dal 
Pediatra di Libera Scelta, che dal care-
giver. Questo sistema consente di 
effettuare esami in contesti di cure 
primarie, evitando così la necessità per 
caregiver e pazienti di recarsi in ospe-
dale, e potenziando le capacità dia-
gnostiche al di fuori dell’ambiente 
ospedaliero. Durante il periodo di stu-
dio, il servizio di telecardiologia ha 
coinvolto 158 pazienti e i rispettivi 
caregiver, 12 Pediatri di Libera Scelta 
appartenenti a tre cliniche diverse sul 
territorio e 4 cardiologi pediatrici 

1 Comitato Etico Milano Area 1: protocollo n. 2021/
ST/179 (progetto telecardiologia), protocollo 
n. 0033846 (progetto dimissioni anticipate).
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na ospedaliera. Al fine di approfondi-
re gli impatti della telemedicina e gli 
effetti per gli utilizzatori (professio-
nisti e pazienti) e l’organizzazione, 
sono state inoltre condotte 15 inter-
viste ai professionisti sanitari (4 
pediatri, 3 chirurghi pediatrici, 1 spe-
cialista in rianimazione pediatrica, 1 
cardiologo pediatrico e 6 specializ-
zandi). Le interviste sono state con-
dotte da gennaio 2022 a settembre 
2023. Ogni intervista è durata circa 
20-30 minuti. Le interviste sono state 
registrate e trascritte (più di 30 pagi-
ne di materiale scritto). A partire 
dalle evidenze della letteratura, l’ap-
proccio metodologico utilizzato ha 
consentito di identificare le dimen-
sioni di impatto più pertinenti e 
applicabili alle sperimentazioni di 
telemedicina in analisi, con l’obietti-
vo di garantire una valutazione inte-
grale e sostenibile. A livello metodo-
logico, la scelta delle dimensioni è 
stata guidata da un processo rigoroso 
attraverso gli incontri con il persona-
le aziendale, l’analisi approfondita 
della documentazione e interviste 
mirate. Il criterio adottato per l’attri-
buzione delle dimensioni agli sta-
keholder (utente, azienda sanitaria, 
società) si è basato sull’identificazio-
ne del beneficiario diretto dell’impat-
to, sia esso positivo o negativo, asso-
ciato a ciascun indicatore di sosteni-
bilità. Questa fase di ricerca si è con-
clusa con l’identificazione delle 
dimensioni d’impatto in ottica multi-
dimensionale e multistakeholder.

Valutazione del framework
Il framework così identificato è stato 
poi applicato alle due esperienze di 
telemedicina attraverso la costruzione 
degli indicatori all’interno dell’azien-
da (action taking). Inizialmente, è stato 

Costruzione del framework di valuta-
zione multidimensionale e multista-
keholder
Inizialmente, le due sperimentazioni 
sono state esaminate nel dettaglio 
(step 1 – diagnosis) rispetto alle evi-
denze emerse dalla letteratura sugli 
impatti della telemedicina e sintetiz-
zate in Tab. 1. Il team di ricerca ha poi 
collaborato con il personale azienda-
le (amministrativo, manageriale e cli-
nico) al fine di verificare se e quali di 
questi impatti potessero essere ricon-
dotti alle esperienze oggetto dello 
studio e quali, invece, dovessero esse-
re integrati per poter cogliere adegua-
tamente i risultati ottenuti (step 2 – 
action planning). I ricercatori hanno 
partecipato ai due incontri di kick-off 
delle due sperimentazioni (giugno 
2022 e novembre 2022), in cui erano 
presenti il personale sanitario che 
avrebbe poi erogato il servizio, il refe-
rente clinico delle due sperimenta-
zioni, il referente amministrativo e il 
project manager della piattaforma 
digitale. In questi incontri, sono stati 
discussi i percorsi di presa in carico 
dei pazienti con la telemedicina, i 
relativi processi organizzativi, il fun-
zionamento dei device digitali e l’in-
terfaccia con la piattaforma di tele-
medicina dell’ospedale. La partecipa-
zione diretta a questi incontri ha faci-
litato la comprensione dei servizi 
digitali oggetto di studio e la conte-
stualizzazione dei risultati dell’analisi 
della letteratura sugli impatti della 
sanità digitale. Sono stati poi analiz-
zati i documenti prodotti delle speri-
mentazioni di telemedicina, quali 
protocolli di ricerca, flow chart dei 
percorsi di cura e checklist di arruola-
mento, contratti di acquisizione dei 
dispositivi tecnologici e manuali ope-
rativi della piattaforma di telemedici-
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ne, i risultati sono stati presentati ai 
decisori aziendali per valutare il fra-
mework e discutere della rilevanza 
delle dimensioni per l’estensione delle 
progettualità (evaluation and learning). 
In primo luogo, è stata condotta un’in-
tervista con il Direttore del Diparti-
mento di Pediatria e Pronto Soccorso 
pediatrico dell’ospedale. Questa è 
durata 90 minuti ed è stata registrata e 
trascritta (tre pagine di materiale scrit-
to). Secondariamente, è stato organiz-
zato un incontro con il Direttore del 
Dipartimento di Pediatria e Pronto 
Soccorso pediatrico dell’ospedale.

5. Risultati

Il processo di costruzione e valutazio-
ne dell’applicabilità del framework ha 
consentito di identificare le dimensio-
ni rilevanti e i relativi indicatori imple-
mentabili dall’azienda sanitaria. Gli 
indicatori identificati sono calcolati 

condotto un focus group con il refe-
rente clinico delle due sperimentazio-
ni di telemedicina e il referente ammi-
nistrativo per esaminare per ciascuna 
dimensione di impatto i flussi infor-
mativi disponibili all’interno dell’a-
zienda (es. SDO, cartella clinica, flussi 
informativi del Controllo di Gestione, 
flussi informativi delle Risorse Umane, 
altri flussi amministrativi ecc.). Al fine 
di implementare alcuni indicatori di 
valutazione del servizio da parte degli 
utilizzatori (i.e., genitori dei piccoli 
pazienti e professionisti), sono state 
utilizzate alcune informazioni ricavate 
da due survey che erano state previste 
nel protocollo di ricerca per la valuta-
zione del servizio (e.g., la soddisfazio-
ne) da parte dei genitori (caregiver) 
dei pazienti e dei professionisti sanita-
ri. Una volta identificati i flussi infor-
mativi, il framework è stato applicato 
calcolando gli indicatori per le due 
sperimentazioni di telemedicina. Infi-

Costruzione
del framework

Valutazione
del framework

1. Diagnosis

2. Action planning

3. Action taking

4. Evaluation
and learning

Esigenza dell’azienda: valutazione
multidimensionale e
multistakeholder della telemedicina

Esplorazione degli impatti
della telemedicina e stesura
del framework di valutazione

Applicazione a due iniziative
di telemedicina

Valutazione con i decisori aziendali

• Analisi della letteratura: impatti della telemedicina

• Due incontri dii kick-off
• Analisi documentale (protocolli di ricerca, �ow chart

dei percorsi di cura e checklist di arruolamento, contratti
di acquisizione dei dispositivi tecnologici e manuali
operativi della piattaforma di telemedicina ospedaliera)

• 15 interviste ai professionisti sanitari

• Focus group con il referente delle due sperimentazioni
e il referente amministrativo

• Analisi della cartella clinica, dei �ussi informativi
del controllo di gestione e delle risorse umane

• Survey ai caregiver e survey ai professionisti

• Intervista con il Direttore di Pediatria e PS pediatrico
dell’ospedale

FaseFase Step Obiettivo Fonti informative

Fig. 1  
Attività di ricerca e raccolta 
dati
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necessari). Dal punto di vista dei pro-
fessionisti sanitari, è stata considerata 
la dimensione della soddisfazione 
relativa al servizio di salute offerto 
(dimensione sociale). Questo aspetto 
include variabili quali il carico di lavo-
ro, la facilità di comunicazione e l’ac-
quisizione di competenze per una 
maggiore efficacia nell’erogazione del 
servizio. In riferimento agli impatti 
per l’azienda sanitaria, sono state inda-
gate le dimensioni economiche, quali 
l’investimento di risorse per l’avvio 
delle sperimentazioni e la formazione 
del personale, nonché gli impatti in 
termini di efficienza (costo-opportu-
nità) connessi all’implementazione 
dei servizi di telemedicina. L’impatto 
sociale si estende a livello della società 
nel suo complesso mediante la valuta-
zione dell’accessibilità ai servizi. Infi-
ne, relativamente alla dimensione 
ambientale, si è posta attenzione alle 
emissioni di CO2, le quali comportano 
ricadute rilevanti sull’intera società.

5.1. Utenti del servizio

Pazienti e caregiver
I risultati dello studio hanno conferma-
to come la telemedicina garantisca il 
raggiungimento di soddisfacenti outco-
me clinici per i pazienti. Il referente cli-
nico delle due sperimentazioni ha, 
infatti, sottolineato come “l’equiparabi-
lità dei risultati di salute del paziente 
rispetto ai percorsi standard è per noi di 
fondamentale importanza e ci conforta 
rispetto alle prospettive di utilizzo della 
telemedicina”. Il servizio di telecardiolo-
gia ha permesso di filtrare gli ECG che 
presentavano tracciati senza anomalie 
(95% dei casi), evitando ai relativi 
pazienti accessi inappropriati all’ospe-
dale. I pazienti con anomalie nel trac-
ciato (5%) che richiedessero una visita 

attraverso i flussi informativi aziendali 
già esistenti o elaborati ad hoc (con 
una survey pilota) per la rilevazione di 
alcune dimensioni di valutazione da 
parte degli utenti del servizio (e.g. 
soddisfazione dei caregiver e dei pro-
fessionisti). La Tab. 2 presenta le 
dimensioni di impatto identificate 
nello studio tra tutte le dimensioni di 
impatto della telemedicina, e i risultati 
derivanti dall’applicazione del fra-
mework di valutazione alle due speri-
mentazioni di telemedicina, mostran-
do il contributo di tali servizi agli 
obiettivi di sviluppo sostenibile. La 
formulazione degli indicatori riflette 
una valutazione con gli attori aziendali 
dei possibili trade-off tra le diverse 
dimensioni di impatto suggerite dalla 
letteratura.
In particolare, le prime colonne ripor-
tano le singole dimensioni di impatto di 
sostenibilità indicando l’area di TBL di 
rifermento (sociale, economica, 
ambientale). Nelle restanti colonne, 
per ciascuna delle due esperienze di 
telemedicina, sono individuati specifici 
indicatori per la misurazione dell’im-
patto, la relativa quantificazione.
Nell’analizzare l’impatto sui pazienti e 
sui caregiver, sono stati considerati sia 
gli impatti sociali sia quelli economici. 
In riferimento agli impatti sociali, 
sono stati presi in esame i risultati di 
salute, ritenuti fondamentali per 
rispondere efficacemente al bisogno 
di sicurezza e qualità percepito dai 
pazienti e dai caregiver come singoli 
individui. Oltre all’esito clinico, si 
sono considerati come rilevati la sod-
disfazione e l’empowerment. Per 
quanto concerne l’impatto economi-
co, si è posta l’attenzione sulle risorse 
economiche (costi diretti e costi-op-
portunità connessi al risparmio di 
tempo e di numero di spostamenti 
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ficata poi in quattro livelli – (P-PAM 
– “parents-patient activation measure”) 
(Pennarola et al., 2012). Dai risultati è 
emerso che il 69% dei caregiver pre-
sentava un livello alto (livello 3 e 4) di 
attivazione.
Lo studio ha, inoltre, quantificato l’im-
patto sulle risorse economiche dell’utente 
(caregiver-genitori dei pazienti) deri-
vanti dall’utilizzo della telemedicina 
rispetto alle tradizionali modalità di fru-
izione del servizio, attraverso due dimen-
sioni: i costi diretti di viaggio da e verso 
la struttura sanitaria e il costo-opportu-
nità del tempo per la fruizione del servi-
zio. I servizi di telemedicina, infatti, con-
sentono di ridurre gli spostamenti logi-
stici necessari per recarsi presso le strut-
ture di erogazione delle cure (con un 
conseguente risparmio in termini, per 
esempio, di costo del carburante o costo 
dei biglietti dei mezzi di trasporto pub-
blici) e di conseguenza di ridurre anche 
il tempo impiegato nello spostamento, 
con impatti per esempio sull’attività 
lavorativa o l’attività di assistenza ad altri 
soggetti a carico (es. altri componenti 
del nucleo familiare). Per entrambi i ser-
vizi, le survey proposte ai caregiver 
hanno consentito di identificare le 
modalità e i tempi di spostamento dal 
domicilio alle strutture in cui vengono 
erogate le prestazioni sanitarie e lo stato 
occupazionale. Nello specifico, per il 
servizio di telecardiologia, è stato calco-
lato il costo-opportunità del tempo 
come somma del tempo di viaggio da e 
verso l’ospedale, del tempo di parcheg-
gio e del tempo di attesa referto (60 
min), successivamente moltiplicato per 
la retribuzione media oraria lorda regio-
nale. I risultati mostrano € 38,60 di 
risparmio per ECG nel caso in cui lo 
spostamento fosse stato effettuato con 
mezzo proprio, e di € 25 in caso di spo-
stamento con mezzo pubblico (un 

cardiologica di secondo livello, sono 
stati presi in carico tempestivamente 
dall’ospedale. Nel caso delle dimissioni 
anticipate in telemedicina nessun 
paziente ha avuto la necessità di una 
riammissione in ospedale, terminando 
il percorso di cura al domicilio.
La soddisfazione complessiva per il servi-
zio è stata valutata rispetto ai caregiver, 
vista l’età dei pazienti pediatrici, ed è 
stata rilevata con un item ad hoc nelle 
survey. Per il servizio di telecardiologia, 
il 90% dei caregiver si è dichiarato sod-
disfatto e, per il servizio di dimissioni 
anticipate, la percentuale è stata del 
100%. Dalle survey è emerso come la 
soddisfazione dei caregiver nei con-
fronti dei servizi di telemedicina riguar-
di una serie di aspetti come la qualità 
delle interazioni con il medico, i rispar-
mi in termini di tempo per accedere al 
servizio, la facilità di utilizzo degli stru-
menti digitali, la sicurezza percepita. I 
professionisti intervistati hanno potuto 
confermare questi aspetti a partire dalle 
interazioni con i genitori. I pediatri 
hanno evidenziato che la telemedicina 
si configura come una modalità di ero-
gazione delle cure ottimale dal punto di 
vista emozionale-psicologico: “la tele-
medicina rende i genitori dei pazienti più 
tranquilli” e “rassicura i caregiver perché 
dà loro modo di comunicare con i profes-
sionisti sanitari”. 
I servizi di telemonitoraggio e televisi-
te previsti dalla sperimentazione di 
dimissioni anticipate richiedevano 
una partecipazione attiva da parte dei 
caregiver (genitori) nel monitorare i 
parametri dei figli con il device, nel 
prendersi cura di loro a casa, nel colla-
borare e interagire con il medico 
durante le televisite. La partecipazione 
attiva è stata misurata tramite la survey 
con una scala ad hoc in grado di misu-
rare l’attivazione dei caregiver – classi-
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libera scelta) si è dichiarato abbastan-
za o molto soddisfatto. Nel caso della 
sperimentazione di dimissioni antici-
pate la percentuale di soddisfatti supe-
ra il 95%. In particolare, dai risultati è 
emerso come la telemedicina consen-
ta ai professionisti di svolgere efficace-
mente ed efficientemente la propria 
attività, riducendo, ove possibile, il 
carico di lavoro e migliorando l’otti-
mizzazione del tempo. Tutti i profes-
sionisti hanno riferito la puntualità dei 
caregiver agli appuntamenti in teleme-
dicina e la capacità da parte dei caregi-
ver di eseguire le operazioni necessa-
rie alla buona riuscita dell’appunta-
mento. Allo stesso modo, è stata 
riscontrata l’assenza di problemi tecni-
ci e la buona qualità della trasmissione 
del dato. La responsabile del servizio 
di telecardiologia ha riferito che “tutti 
i professionisti hanno dimostrato vero e 
proprio entusiasmo”, e gli stessi riferi-
scono di “essersi sentiti a proprio agio”, 
auspicando l’estensione del servizio 
ad altri ambiti.

5.2. Azienda sanitaria
I servizi di telemedicina necessitano di 
investimenti per l’acquisizione di infra-
strutture tecnologiche da parte dell’a-
zienda sanitaria, sia per la fase di avvio 
sia per la gestione ordinaria delle pro-
gettualità. Nei due casi, gli investimen-
ti provengono da budget dell’azienda 
sanitaria stessa, integrati con fonti 
esterne, per esempio, donazioni da 
parte di associazioni, come nel caso 
dei device per la telecardiologia, per i 
quali è stato erogato un finanziamento 
da parte di un’associazione di €10.000. 
Per il servizio di dimissioni anticipate, 
il device è stato fornito in comodato 
d’uso gratuito per la sperimentazione, 
mentre l’investimento calcolato di € 
748,68 include la ripartizione del 

risparmio di € 5.948,50 considerando 
tutti i pazienti inclusi nella sperimenta-
zione). Nel caso del servizio di dimissio-
ni anticipate, la riduzione del numero di 
spostamenti (considerata pari a un viag-
gio per le degenze brevi) è stata integrata 
con la necessità di introdurre una visita 
di follow-up in ospedale, durante la 
quale è stato anche riconsegnato il 
dispositivo. Pertanto, il risparmio stima-
to in questo caso è nullo. Il costo dell’u-
tilizzo del veicolo, il costo dei biglietti del 
trasporto pubblico e la retribuzione 
media oraria lorda sono stati ricavati, 
rispettivamente, dalla tabella dei costi 
chilometrici dell’Automobile Club d’I-
talia (ACI)2, dal tariffario dell’azienda di 
trasporti locale3 e dai dati ISTAT4. 
Nelle interviste, i professionisti hanno 
espresso la loro percezione rispetto al 
potenziale della telemedicina in termi-
ni di risparmio economico per pazien-
ti/caregiver, sottolineando che “fa 
risparmiare molto tempo per il viaggio 
verso l’ospedale” e “permette di ridurre i 
costi per la famiglia”.

Personale sanitario
I risultati dello studio hanno eviden-
ziato importanti impatti anche rispet-
to alla soddisfazione del personale clini-
co, valutata mediante survey al termi-
ne delle sperimentazioni. Nel caso del 
servizio di telecardiologia, il 100% dei 
professionisti (cardiologi e pediatri di 

2 Agenzia delle entrate. Tabelle nazionali dei costi 
chilometrici di esercizio di autovetture e motocicli ela-
borate dall’ACI – articolo 3, comma 1, del decreto 
legislativo 2 settembre 1997, n. 314. (2024). Disponi-
bile online: https://www.informazionefiscale.it/IMG/
pdf/23a0684000000010110001.pdf [Ultimo acces-
so: 02/07/2024].
3 Azienda Trasporti Milanesi (ATM). Biglietti per Milano 
e dintorni (2024). Disponibile online: https://www.atm.
it/it/ViaggiaConNoi/Biglietti/Pagine/Tipologie.aspx 
[Ultimo accesso: 02/07/2024].
4 Istituto nazionale di statistica (ISTAT). Retribuzioni 
orarie (2024). Disponibile online: http://dati.istat.it/
Index.aspx?QueryId=32147 [Ultimo accesso: 
02/07/2024].
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che variano di entità tra i diversi Servizi 
Sanitari Regionali (SSR). Attualmente 
il sistema regionale oggetto di studio 
prevede un rimborso solo per le visite 
ambulatoriali in modalità televisita 
(con tariffa equivalente alle visite in 
presenza), ma non prevede tariffe spe-
cifiche per altri servizi in telemedicina 
(come per esempio, il telemonitorag-
gio, la telerefertazione ecc.). I servizi 
oggetto delle sperimentazioni prevedo-
no un’organizzazione del processo più 
articolata di una televisita. 
Al fine di stimare l’impatto economico 
sull’azienda, per il servizio di telecardio-
logia è stato calcolato il costo-opportu-
nità del tempo infermieristico 
(€ 2.400). Per il servizio di dimissioni 
anticipate, invece, è stato considerato il 
valore delle due giornate di degenza 
liberate per paziente (€ 776, dalla sud-
divisione del rimborso totale DRG per 
le giornate totali di degenza), il rimbor-
so per le due televisite al domicilio 
(€ 35,80) e il rimborso per la visita di 
follow-up finale in presenza (€ 17,90). 
Nel corso della sperimentazione, le 
televisite e la visita finale di follow-up 
non sono state rimborsate dal SSR.
Il Direttore del Dipartimento di Pedia-
tria e Pronto Soccorso pediatrico ha 
sottolineato che “i risparmi ottenuti in 
un determinato contesto, per esempio per 
le cure ospedaliere, possono diventare 
investimenti in un diverso setting , per 
esempio quello delle cure territoriali”. 

5.3. Società
I risultati evidenziano come la teleme-
dicina influisca sull’aumento dell’acces-
sibilità al servizio, valutata come la capa-
cità dei servizi di telemedicina di libera-
re risorse da destinare alla presa in 
carico di altri pazienti nei contesti più 
appropriati (WHO, 2022). Nel caso 
del servizio di telecardiologia, l’aumen-

costo annuale della piattaforma di 
telemedicina aziendale. Il Direttore 
del Dipartimento di Pediatria e Pronto 
Soccorso pediatrico, commentando 
quest’ultimo aspetto, ha affermato che 
“i programmi di telemedicina stanno 
ricevendo sempre più attenzione, e ven-
gono fatte numerose donazioni per facili-
tare le sperimentazioni” ma è di grande 
importanza “dimostrare i benefici di 
questi investimenti per la società affinché 
si possa garantire la loro durabilità nel 
tempo e supportare la richiesta di investi-
menti per strutturare tali iniziative”. 
L’acquisizione delle tecnologie rende, 
inoltre, necessario formare il personale 
rispetto all’utilizzo dei dispositivi e delle 
piattaforme tecnologiche. Questo com-
porta la necessità di un investimento in 
formazione, per attività di training sull’u-
tilizzo dei mezzi digitali, soprattutto 
nella fase di avvio delle sperimentazioni 
di telemedicina. Nei casi oggetto di stu-
dio, la formazione è stata svolta da perso-
nale specializzato dei fornitori della tec-
nologia senza costi aggiuntivi rispetto a 
quelli di investimento. Dal punto di vista 
dell’azienda, l’impatto economico è 
stato calcolato come costo-opportunità 
del tempo-medico impiegato nella for-
mazione (€ 46,27 per i professionisti 
coinvolti nel servizio di telecardiologia 
– n. 2, € 323,91 per i professionisti coin-
volti nel servizio di dimissioni anticipate 
– n. 14). Diversi medici intervistati 
hanno affermato che “la digitalizzazione 
non spaventa se è accompagnata da un 
adeguato training” e che, al contrario, 
“permette un’utile integrazione delle cono-
scenze e delle abilità tra professionisti di 
diversa età, perché i più giovani sono mag-
giormente abituati all’utilizzo degli stru-
menti digitali”. 
I servizi di telemedicina, al pari delle 
altre prestazioni sanitarie, possono pre-
vedere specifiche tariffe di rimborso 
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dati raccolti dalle survey (distanze dal 
domicilio delle strutture di erogazione 
delle attività sanitarie e modalità di 
viaggio) e con i dati di emissioni chilo-
metriche del Regolamento europeo 
2019/6315. È stato adottato un 
approccio conservativo, considerando 
tutti i veicoli conformi allo standard 
Euro 6 per le emissioni. Per il servizio 
di telecardiologia, i risultati dimostra-
no una riduzione di 510,34 kg di CO2 
(3,23 kg per ogni ECG effettuato sul 
territorio). Per il servizio di dimissio-
ne anticipata, non avendo riduzione di 
spostamenti alle condizioni della spe-
rimentazione, il risparmio di emissio-
ni calcolato è nullo. Il tema dell’impat-
to ambientale è stato particolarmente 
sottolineato nel confronto con i deci-
sori regionali.

6. Discussione

L’action research ha consentito di ana-
lizzare l’impatto della telemedicina in 
termini di sostenibilità economica, 
sociale e ambientale, costruendo un 
framework di valutazione degli impat-
ti in ottica i) multidimensionale e ii) 
multistakeholder (i.e., utenti, azienda 
sanitaria, società). Gli impatti identifi-
cati attraverso il framework enfatizza-
no un contributo della telemedicina al 
raggiungimento dello sviluppo soste-
nibile. I risultati mostrano una relazio-
ne non solo con l’SDG-3 – “Assicurare 
la salute e il benessere per tutti e per 
tutte le età”, ma anche con l’SDG-1 
(“Porre fine a ogni forma di povertà 
nel mondo”), 4 (“Fornire un’educa-

5 Regulation (EU) 2019/631 of the European Parliament 
and of the Council of 17 April 2019 setting CO2 emission 
performance standards for new passenger cars and for 
new light commercial vehicles, and repealing Regulations 
(EC) No 443/2009 and (EU) No 510/2011 (recast) (Text 
with EEA relevance.) (2019). Disponibile online: https://
eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CE-
LEX:32019R0631 [Ultimo accesso: 02/07/2024]

to dell’accessibilità è legato alla riduzio-
ne degli accessi in ospedale per l’effet-
tuazione dell’ECG, con il conseguente 
incremento della disponibilità di agen-
de ospedaliere (più di 15 giorni di 
agenda cardiologica liberati per 158 
pazienti, dal momento che l’ospedale 
effettua, in media, circa 10 ECG al gior-
no). Durante l’intervista, la responsabi-
le del servizio di telecardiologia ha illu-
strato le opportunità derivanti dall’otti-
mizzazione del tempo precedentemen-
te impiegato per l’esecuzione degli 
ECG in ospedale. Tra queste, vi sono 
l’aumento della disponibilità di agende 
per prestazioni diagnostiche di altra 
natura (e.g., Holter cardiaco), visite di 
secondo livello e visite per la presa in 
carico di pazienti con patologie croni-
che. Inoltre, ha evidenziato la possibili-
tà di offrire maggiore supporto ad altre 
attività ambulatoriali in difficoltà e il 
recupero di spazi (l’ambulatorio ECG) 
per la ripresa di attività attualmente 
sospese a causa della mancanza di 
ambulatori. Per il servizio di dimissioni 
anticipate in telemedicina, l’aumento di 
accessibilità è connesso, come sottoli-
neato dal referente clinico delle due 
sperimentazioni, alla riduzione delle 
giornate di degenza (–2 giorni per 
paziente). Considerando i pazienti 
arruolati nella sperimentazione, le gior-
nate di degenza liberate sono state 102. 
Dalle interviste è emerso che la teleme-
dicina permette di “ridurre il sovraffolla-
mento”, così come di “le ospedalizzazio-
ni e gli accessi in Pronto Soccorso”.
Per quanto riguarda la valutazione 
dell’impatto ambientale, i risultati dello 
studio mostrano come la telemedicina 
abbia un impatto sulla riduzione delle 
emissioni di gas serra principalmente 
legate agli spostamenti dei caregiver e 
dei pazienti. La stima delle emissioni 
di CO2 è stata effettuata mediante i 
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nioso alla valutazione degli impatti, 
che consente un monitoraggio soste-
nibile nel tempo in grado di valutare 
l’andamento degli indicatori nel lungo 
periodo.
Dal punto di vista degli utenti del ser-
vizio, il contributo allo sviluppo soste-
nibile e i relativi indicatori di perfor-
mance si esplicitano non solo in eleva-
ti outcome clinici, ma anche in una 
migliore esperienza dei pazienti e 
caregiver, così come dei professionisti. 
Nel primo caso, i servizi analizzati 
hanno dimostrato di essere in grado di 
garantire una minore permanenza in 
ospedale offerta dalla telemedicina 
(sia in caso di degenza ospedaliera che 
di servizi di cardiologia ambulatoria-
le), migliorando la qualità del servizio. 
Ciò è in grado di aiutare a ridurre i 
rischi correlati all’accesso all’ospedale 
come le infezioni associate all’ospeda-
lizzazione. Anche la soddisfazione 
degli operatori riflette una serie di 
dimensioni che vanno al di là del 
benessere lavorativo. Per esempio, una 
migliore distribuzione dei servizi di 
cura sul territorio non solo aumenta 
l’efficienza del personale medico 
ospedaliero, ma consente anche un 
aumento delle competenze dei profes-
sionisti delle cure primarie. L’imple-
mentazione di servizi di sanità digitale 
migliora, per esempio, le competenze 
ICT del personale medico che deve 
integrare sempre di più conoscenze e 
capacità nell’utilizzo dei mezzi digitali 
nella pratica clinica. 
Dal punto di vista dei caregiver 
(pazienti), i casi hanno dimostrato 
come la telemedicina possa contribui-
re a ridurre il carico economico. Il 
servizio di sanità digitale offre al 
nucleo familiare del paziente un rispar-
mio significativo in termini di 
costo-opportunità del tempo rispetto 

zione di qualità, equa e inclusiva, e 
opportunità di apprendimento per 
tutti”), 5 (“Raggiungere l’uguaglianza 
di genere ed emancipare tutte le donne 
e le ragazze”), 9 (“Costruire un’infra-
struttura resiliente e promuovere l’in-
novazione e una industrializzazione 
equa, responsabile e sostenibile”), 10 
(“Ridurre la disuguaglianza all’inter-
no e tra i Paesi”), 12 (“Garantire 
modelli sostenibili di produzione e di 
consumo”), 13 (“Promuovere azioni, 
a tutti i livelli, per combattere il cam-
biamento climatico”), 16 (“Pace, giu-
stizia e istituzioni forti”). Il contributo 
a uno specifico obiettivo in alcuni casi 
può essere misurato attraverso diverse 
dimensioni di impatto della telemedi-
cina, per esempio l’SDG-9 è associato 
sia all’investimento in tecnologie e in 
training del personale, sia all’impatto 
ambientale delle aziende (le emissioni 
di CO2). D’altra parte, gli impatti della 
telemedicina possono contribuire 
contemporaneamente a più SDG. Per 
esempio, nel caso dell’incremento 
dell’accessibilità, vi è un contributo sia 
all’SDG-3 che all’SDG-10. L’approc-
cio multistakeholder del framework 
consente un monitoraggio delle per-
formance dei servizi di telemedicina 
rispetto agli utenti dei servizi (sia 
pazienti che professionisti), all’effi-
cienza, efficacia ed economicità a 
livello aziendale e alla società nel com-
plesso. Sebbene le sperimentazioni di 
telemedicina abbiano dimostrato di 
poter contribuire al raggiungimento di 
molteplici SDGs, il framework inclu-
de esclusivamente gli impatti conside-
rati come rilevanti dall’azienda per i 
sistemi di monitoraggio e reporting 
delle performance ottenute. Tale sele-
zione garantisce un monitoraggio 
multidimensionale, allo stesso tempo 
mantenendo un approccio parsimo-
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apre (es. bundle payment per il tele-
monitoraggio di pazienti cronici) 
(Zhao et al., 2020).
Infine, i risultati dello studio dimo-
strano come sia possibile valutare il 
contributo della telemedicina in ter-
mini di impatto sulla società nel suo 
complesso. I servizi hanno consentito 
di identificare strumenti efficaci nel 
migliorare il rispetto delle priorità sta-
bilite per le liste d’attesa a livello nazio-
nale (sia per i servizi ambulatoriali, 
che per i ricoveri chirurgici) e il 
turn-over dei posti letto (nei reparti e 
in terapia intensiva), che può facilitare 
la gestione del pronto soccorso e la 
tempestività di presa in carico in 
reparto. Questo aspetto è particolar-
mente significativo nel contesto pedia-
trico, dove per esempio le linee guida 
internazionali raccomandano di 
dimettere i piccoli pazienti il prima 
possibile o, comunque, di evitare il 
prolungamento dell’ospedalizzazione 
(Each Charter 2016). Il miglioramen-
to in termini di liste d’attesa contribu-
isce a garantire una migliore copertura 
dei servizi sanitari essenziali, promuo-
vendo un accesso più appropriato 
all’ospedale e una presa in carico tem-
pestiva dei casi effettivamente patolo-
gici. Infine, la telemedicina è in grado 
di contribuire ad affrontare il tema 
dell’impronta ecologica della sanità 
che include l’impatto sul pianeta, ridu-
cendo le emissioni di gas serra provo-
cate da spostamenti evitabili da e verso 
l’ospedale. La valutazione del fra-
mework con due specifiche sperimen-
tazioni (servizio di telecardiologia e di 
dimissioni anticipate) ha, inoltre, con-
sentito di valutare la disponibilità dei 
flussi informativi a livello aziendale. I 
risultati evidenziano la possibilità, da 
un lato, di utilizzare fonti interne già a 
disposizione dell’azienda, come i 

alla cura standard e dei costi di viag-
gio. Il risparmio di tempo è particolar-
mente significativo se si considera 
anche il tema dell’equità di genere. 
Infatti, il risparmio di tempo beneficia 
soprattutto coloro che tradizional-
mente si occupano maggiormente 
della cura dei figli, anche per quanto 
riguarda la gestione della loro salute e 
il relativo tempo necessario: una per-
centuale significativa di caregiver 
coinvolti nelle sperimentazioni ogget-
to di studio era di genere femminile. 
Inoltre, la riduzione della necessità di 
spostarsi non solo ha un impatto eco-
nomico sul nucleo familiare, ma ridu-
ce anche il rischio di incidenti stradali, 
item significativo dal punto di vista 
degli obiettivi di sviluppo sostenibile 
(SDG).
L’impatto economico-organizzativo è 
considerevole anche rispetto all’azien-
da sanitaria. Dal punto di vista dell’e-
rogatore dei servizi di telemedicina, 
come gli ospedali, le sperimentazioni 
di sanità digitale rappresentano un 
investimento significativo di risorse 
per l’acquisizione di dispositivi con 
relative piattaforme e licenze, nonché 
un impegno di tempo e risorse per il 
training del personale medico. D’altra 
parte, la telemedicina deve essere inse-
rita nel sistema di rimborso delle pre-
stazioni erogate. Attualmente, il siste-
ma regionale non prevede un rimbor-
so specifico per i servizi di telemedici-
na. Emerge, però, un vantaggio in ter-
mini di efficientamento nell’utilizzo 
delle risorse umane (e.g., professioni-
sti sanitari) e infrastrutturali (e.g., 
risorse produttive come posti letto e 
ambulatori). Nello specifico, si creano 
le condizioni per superare la concezio-
ne della tariffa per prestazione verso 
sistemi di bundle payment legati alle 
nuove frontiere che la digitalizzazione 
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in termini di sostenibilità economica, 
sociale e ambientale e di indicatori 
SDGs a essi connessi all’interno di un 
framework multidimensionale e multi-
stakeholder. La telemedicina è indicata 
in letteratura come volano fondamen-
tale dell’SDG-3, “salute e benessere” e 
dell’SDG-10, “riduzione delle disugua-
glianze” (ITU UNDP, 2023). Lo studio 
dimostra come la telemedicina abbia il 
potenziale di contribuire a molteplici 
SDGs oltre all’SDG-3. Le sperimenta-
zioni in esame hanno dimostrato di 
generare impatti rilevanti per pazienti e 
caregiver, sia per quanto concerne la 
dimensione sociale – come la soddisfa-
zione per il servizio (90% per il servizio 
di telecardiologia e 100% per il servizio 
di dimissioni anticipate), l’empower-
ment dei caregiver nel servizio di dimis-
sioni anticipate – per esempio sotto il 
profilo economico, con la riduzione dei 
costi a carico del singolo nucleo fami-
liare. Per i professionisti sanitari, l’im-
patto sociale si riflette nella soddisfa-
zione degli operatori, che si registra 
attorno al 100% nella totalità dei 
rispondenti. Dal punto di vista dell’a-
zienda sanitaria, si sono registrati 
impatti economici significativi, dovuti 
all’investimento nell’infrastruttura tec-
nologica e alla formazione del persona-
le, nonché effetti di costo-efficacia sulle 
risorse aziendali, per il risparmio di 
tempo del personale infermieristico e la 
riduzione della durata delle degenze. 
Infine, a livello sociale e ambientale, 
l’impatto sulla società si traduce in un 
incremento dell’accessibilità ai servizi 
sanitari, con la liberazione di giornate 
di agenda ambulatoriale e di giornate di 
degenza in reparto, e in una riduzione 
di circa 500 kg delle emissioni di CO2. 
Il framework multidimensionale e 
multistakeholder fornisce ai manager 
della sanità pubblica uno strumento 

sistemi di programmazione e control-
lo, i flussi amministravi collegati alle 
SDO o i dati clinici della cartella clini-
ca elettronica. Dall’altro lato, dallo stu-
dio emerge la necessità di identificare 
e diffondere strumenti di co-valuta-
zione con gli utenti del servizio di 
telemedicina (Barbera, Sicilia e Stec-
colini, 2023), come nel caso delle sur-
vey rivolte a caregiver e professionisti 
sanitari, che nel caso in oggetto erano 
state previste come parte del protocol-
lo di ricerca, ma che non sempre sono 
in uso nelle aziende sanitarie. Lì dove 
la telemedicina diventa un “ponte” di 
congiunzione tra il contesto ospeda-
liero e quello territoriale, un tema cen-
trale è la necessità di ottimizzare l’in-
tegrazione dei flussi informativi tra i 
due contesti e con le piattaforme di 
telemedicina al fine di migliorare l’in-
teroperabilità dei dati. Infine, lo studio 
ha rappresentato un’occasione di 
riflessione con i decisori aziendali, 
non solo sui risultati operativi delle 
progettualità di telemedicina, ma 
anche sulla necessità di attivare un 
processo di valutazione della possibi-
le scalabilità di tali iniziative. Connet-
tere l’aspetto di sostenibilità alla 
misurazione della performance è il 
punto di partenza per guidare il cam-
biamento verso lo sviluppo sostenibi-
le attraverso le tecnologie digitali. 
Nella Tab. 3 è riportata una schema-
tizzazione delle implicazioni pratiche 
derivanti dall’introduzione del fra-
mework di valutazione delle speri-
mentazioni di telemedicina in una 
prospettiva di sostenibilità.

7. Conclusione

Il presente studio contribuisce al dibat-
tito sul ruolo della telemedicina nello 
sviluppo sostenibile, identificando gli 
impatti di due iniziative di telemedicina 
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mework può consentire di orientare le 
scelte aziendali all’implementazione e 
al miglioramento delle pratiche di 
sostenibilità. La disponibilità delle 
fonti di informazione necessarie per 
gli indicatori rappresenta un tema 
critico nelle aziende sanitarie al fine 
di mettere a terra framework di valu-
tazione come quello identificato 
dallo studio, sottolineando la necessi-
tà di lavorare nell’ottica di sfruttare al 
meglio i flussi di informazioni dispo-
nibili e l’interoperabilità dei dati, 
nonché di introdurre meccanismi di 
co-valutazione con le parti interessa-
te. Studi futuri potrebbero prevedere 
la costruzione di uno specifico action 
plan che ricomprenda l’agenda pro-
posta in Tab. 3, al fine di garantire 
uno strumento per orientare deci-
sion/policy maker.
La generalizzabilità dei risultati è limi-
tata dalla metodologia esplorativa 

per la valutazione degli impatti adatta-
bile a seconda dell’iniziativa di tele-
medicina. Infatti, le dimensioni e, di 
conseguenza, gli indicatori del fra-
mework testato sulle due sperimenta-
zioni oggetto dello studio possono 
essere modificati per rispondere alle 
esigenze di monitoraggio delle perfor-
mance a seconda del caso e delle prio-
rità dell’azienda sanitaria. Tale fra-
mework rappresenta anche un valido 
strumento per migliorare l’accounta-
bility interna (e.g., professionisti sani-
tari) ed esterna (e.g., pazienti, poli-
cy-makers) rispetto ai risultati ottenu-
ti con le iniziative di telemedicina e 
agli sforzi verso lo sviluppo sostenibi-
le. Inoltre, rappresenta uno strumento 
di valutazione delle performance utile 
ai decisori aziendali e sovra-aziendali 
per orientare le decisioni, determinare 
i budget e valutare la scalabilità delle 
iniziative di questo tipo. Infine, il fra-

Tab. 3 – Implicazioni pratiche del framework

Implicazioni Agenda

Co-valutazione dei servizi sanitari da parte 
degli stakeholder (e.g. pazienti, caregiver, 
professionisti sanitari)

• Predisposizione di nuovi strumenti di raccolta dati per gli stakeholder 
coinvolti nella valutazione dei servizi sanitari (e.g. pazienti, 
caregiver, professionisti sanitari) 

• Formazione degli stakeholder all’utilizzo degli strumenti di raccolta 
dati

• Implementazione di misure di miglioramento continuo dei flussi 
informativi e meccanismi di interoperabilità dei dati 

• Monitoraggio dei risultati ottenuti e aggiornamento degli indicatori

Accountability esterna e interna dell’azienda 
sanitaria

• Costruzione di report per la comunicazione interna (e.g., 
professionisti) ed esterna (e.g., pazienti, decisori politici) trasparente 
dei risultati

Misurazione della performance legata 
alla telemedicina

• Definizione di sistemi di budgeting e performance management 
legati alla telemedicina

• Rimodulazione dei sistemi di rimborso delle aziende sanitarie 
pubbliche legati alla telemedicina

• Formazione del personale sanitario in ottica della valutazione della 
performance legata a dimensioni finanziarie e non finanziarie legate 
alla telemedicina che prevedono anche sistemi di co-valutazione 
con gli stakeholder

Valutazione del valore creato dalle iniziative 
di telemedicina

• Valutazione della scalabilità delle iniziative di telemedicina
• Investimento in strumenti tecnologici abilitanti per le iniziative 

di telemedicina
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SDG delle Nazioni Unite per sviluppa-
re un modello specifico per la teleme-
dicina, costruendo indicatori finanzia-
ri e non finanziari in ottica SDGs e 
dimostrando così in maniera più speci-
fica il contributo della telemedicina 
agli obiettivi di sviluppo sostenibile. 
Infine, lo studio suggerisce che sia 
necessaria maggiore ricerca empirica 
rispetto alle fonti informative da utiliz-
zare per calcolare gli indicatori di 
impatto della telemedicina e creare 
modelli di valutazione delle perfor-
mance in ottica SDG (Dal Mas, 2024).

adottata in questo studio. Sebbene l’a-
zienda sanitaria in esame rappresenti 
un contesto avanzato dal punto di vista 
dell’innovazione digitale, per migliora-
re la robustezza dei risultati indagini 
future potrebbero testare l’applicabili-
tà del framework in altre applicazioni 
di innovazione digitale, valutando la 
possibilità di declinare ulteriormente 
le dimensioni di valutazione del fra-
mework o di introdurre altre dimen-
sioni di impatto identificate dalla lette-
ratura. Studi futuri potrebbero altresì 
partire dagli indicatori del framework 
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