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INTRODUZIONE 

Le malattie reumatiche rappresentano una delle principali cause di disabilità e assorbono ingenti risorse 
sanitarie. La telemedicina si sta affermando come soluzione integrativa nella gestione di queste 
patologie, offrendo opportunità concrete per migliorare il monitoraggio clinico, l'aderenza terapeutica e la 
qualità complessiva della cura. 

Il presente documento nasce dall'esperienza maturata presso l'UO Reumatologia dell'Azienda 
Ospedaliero-Universitaria di Pisa e raccoglie i contenuti del corso di formazione "Management del 
paziente reumatico in telemedicina: un punto di vista narrativo", tenutosi il 29 settembre 2025.  

L'approccio narrativo adottato permette di coniugare rigore scientifico ed esperienza clinica quotidiana, 
offrendo ai professionisti sanitari strumenti pratici e immediatamente applicabili. 

La televisita solleva questioni cliniche, organizzative e medico-legali che necessitano di un approfondito 
confronto interdisciplinare. Questo documento fornisce risposte concrete attraverso un percorso 
strutturato in sei moduli tematici, che integrano la narrazione clinica con la discussione degli aspetti 
farmacologici e normativi. 

Obiettivi del documento: 
•           Fornire le raccomandazioni pratiche per integrare la telemedicina nella gestione di alcune 

patologie reumatologiche 
•           Definire i criteri di eleggibilità dei pazienti per la televisita 
•           Illustrare gli strumenti digitali disponibili per il monitoraggio a distanza 
•           Chiarire il quadro normativo di riferimento (Documento AGENAS 2025) 
•           Delineare il ruolo dell'infermiere nella telemedicina reumatologica 
•           Promuovere il patient engagement e l'empowerment del paziente 

  
La telemedicina non sostituisce la visita in presenza, ma rappresenta uno strumento complementare che, 
se correttamente implementato, permette di ottimizzare i percorsi di cura, ridurre gli accessi 
inappropriati, migliorare l'aderenza terapeutica e avvicinare le cure ai pazienti, soprattutto a quelli che 
risiedono lontano dai centri specialistici. 

Massimiliano Cazzato 
Ornella Mazzarella 



L'artrite reumatoide rappresenta una delle patologie elettive per l'applicazione della telemedicina 
in reumatologia. L'avvento delle terapie avanzate (biologici e JAK inibitori) ha permesso di 
raggiungere il target terapeutico (remissione o bassa attività di malattia) in una percentuale sempre 
maggiore di pazienti, rendendo possibile e sicura la gestione a distanza di questi soggetti.


Il paziente tipo per la televisita deve possedere caratteristiche specifiche: 
•           Malattia in target (remissione o low disease activity)

•           Stabilità clinica con terapia consolidata

•           Necessità di rinnovo del piano terapeutico

•           Alfabetizzazione digitale (propria o del caregiver)

•           Vantaggio oggettivo dalla televisita (distanza dal centro di riferimento, impegni 

lavorativi, difficoltà motorie, etc)

 

Strumenti digitali per il monitoraggio remoto 
La piattaforma IAR Plus della SIR permette l'utilizzo dei Patient Reported Outcomes (PROs):


•           RAID (Rheumatoid Arthritis Impact of Disease): questionario specifico per l'artrite 

reumatoide, valuta dolore, funzionalità, fatica, sonno con punteggio 0-10


•           HAQ (Health Assessment Questionnaire): questionario comprendente 20 domande su 8 

domini, punteggio compreso tra 0-3 impiegato valutare la disabilità funzionale


•           FACIT (Functional Assessment of Chronic Illness Therapy): questionario di 13 item 

utilizzato per misurare la gravità della fatica
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La piattaforma restituisce i risultati in formato "semaforo" (verde-giallo-rosso) e permette di 
visualizzare l'andamento nel tempo attraverso grafici, facilitando l'identificazione precoce di 
eventuali riacutizzazioni.


Riconoscere un flare a distanza 
Durante la televisita, il medico può identificare una riacutizzazione attraverso:


•           Contatto audio-video diretto con il paziente

•           Analisi dei PROs e del loro trend temporale

•           Valutazione degli esami ematici  inviati dal paziente sulla piattaforma

•           Ascolto attivo dei sintomi riferiti


 

 

 


Gestione delle terapie avanzate 
 La prescrizione dei farmaci biologici e JAK inibitori può essere effettuata in televisita, garantendo 
continuità terapeutica. Gli eventi avversi lievi (es. aumento del colesterolo) possono essere gestiti a 
distanza, mentre quelli più severi (es. leucopenia,anemia) richiedono una visita in presenza.


Modello organizzativo "combining" 
L'approccio ottimale prevede l'alternanza di una visita in presenza e una in televisita, mantenendo il 
contatto umano e permettendo controlli in presenza periodici, pur offrendo al paziente i vantaggi 
della telemedicina.
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Domande e risposte

D: Si possono gestire pazienti in televisita provenienti da altre regioni o altri paesi?  
R: Sì, abbiamo pazienti che vivono all'estero (Stati Uniti, Spagna) con doppio passaporto che 
hanno iniziato il percorso diagnostico-terapeutico in Italia. La distanza rappresenta una delle 
principali indicazioni alla telemedicina. Abbiamo anche pazienti che per motivi lavorativi (es. 
concierge di catena alberghiera internazionale) hanno estrema difficoltà a venire in presenza 

D: Qual è il rapporto con la medicina di base? 
R: Il teleconsulto con il medico di medicina generale rappresenta uno sviluppo futuro 
fondamentale della telemedicina. La piattaforma lo consente tecnicamente. Sarebbe utile per 
gestire situazioni semplici (es. Chiarimenti sulle terapie) senza necessità di visita specialistica. La 
difficoltà attuale risiede negli aspetti organizzativi e burocratici. Le case della salute, dove previsto 
un medico specialista per ogni disciplina in collegamento con i MMG, potrebbero essere la sede 
ideale per questo tipo di interazione.

D: Indicazioni di confronto tra piattaforme regionali e piattaforme dedicate?  
R: La Regione Toscana ha messo a disposizione una piattaforma generica che rispetta la 
normativa GDPR ma non offre gli strumenti specifici necessari per la reumatologia (PROs, grafici 
temporali) La piattaforma SIR IAR Plus è dedicata e contiene tutti gli strumenti necessari per 
misurare l'attività di malattia. Il problema è che le due piattaforme non dialogano tra loro, creando 
difficoltà organizzative e burocratiche che necessitano di essere risolte.
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-Prevalenza in Italia del 
1.8-3.1% 

-Fino a 1/3 dei casi prima 
dei 18 anni 

-Età media alla diagnosi 34 
anni (2). 

Capitolo 2 

Artrite Psoriasica e  
Spondilite Anchilosante: 
Il ruolo della Televisita

Maurizio Benucci  
(Artrite Psoriasica), 
Andrea Delle Sedie  
(Spondiloartriti)

Le spondiloartriti sieronegative presentano caratteristiche peculiari che le rendono particolarmente 
adatte alla telemedicina, pur con specificità diverse rispetto all'artrite reumatoide.

ARTRITE PSORIASICA
Maurizio Benucci

Il paziente tipo deve possedere:
•           Buon livello educazionale e capacità di autogestione della patologia
•           Età compatibile con alfabetizzazione digitale (media 68 anni nella casistica presentata)
•           Malattia in remissione secondo il DAPSA
•           Particolare attenzione ai pazienti con obesità/sindrome metabolica (BMI >35), che 

necessitano di monitoraggio più stretto
 

Strumenti digitali specifici:
•           PsAID-9 e PsAID-12: questionari validati specifici per l'artrite psoriasica
•           HAQ e RAPID-3: strumenti generici di qualità della vita
•           Invio di fotografie: la manifestazione cutanea (dattilite, entesisite, psoriasi) si presta 

particolarmente all'invio di immagini che possono fungere da alert per il medico
          

Vantaggi specifici nell'artrite psoriasica:
•           La visualizzazione delle manifestazioni cliniche (dattilite "a salsicciotto", entesite, 

sinovite) è relativamente semplice anche attraverso immagini
•           La gestione del paziente con comorbidità metaboliche beneficia del telemonitoraggio 

frequente (peso, pressione, parametri metabolici)
•           Gli eventi avversi visibili (es. herpes zoster limitato in corso di JAK inibitori) possono 

essere gestiti in televisita
 

Criticità:
•           L'imaging (ecografia, radiografia, risonanza) può essere problematico: preferibile avere 

le immagini oltre al referto, ma non sempre è possibile
•           La variabilità degli esami di laboratorio tra centri diversi può complicare il monitoraggio 

(es. VES con metodo di Katz vs. metodi più moderni)
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SPONDILITE ANCHILOSANTE
Andrea Delle Sedie 

Il paziente tipo:
•           In remissione clinica
•           Giovane con buone competenze digitali (o supporto familiare adeguato)
•           "Paziente storico" che il medico conosce bene, di cui può interpretare correttamente i 

sintomi riferiti
•           Anche pazienti visti da poco per valutazione di esami o arrivo alla diagnosi (evita 

scambi email infiniti)
 

Scenari di utilizzo:
1.         Pre-screening: valutazione preliminare di pazienti inviati da altri specialisti o MMG per 

verificare documentazione necessaria prima della visita in presenza
2.         Follow-up post-esami: discussione risultati e aggiustamenti terapeutici
3.         Monitoraggio pazienti stabili: rinnovo piani terapeutici
4.         Gestione eventi avversi lievi

 
Strumenti digitali:

•           PROs generici (HAQ, FACIT)
•           Conta articolare insegnata al paziente (training preventivo)
•           Device indossabili (smartwatch, smartband) per monitoraggio attività fisica, parametri 

vitali, qualità del sonno
•           App specifiche per valutazione dolore, funzione fisica, qualità della vita

 
Gestione terapeutica:

•           Ottimizzazione posologica (spacing, riduzione dosaggio) basata su monitoraggio 
regolare

•           Gestione comorbidità croniche
•           Modulazione tempistiche televisite in base all'andamento clinico

 
Vantaggi organizzativi:

•           Risoluzione rapida di dubbi senza lunghe catene email
•           Rinnovo piani terapeutici senza problemi logistici (corrente, connessione)
•           Riduzione liste d'attesa per visite in presenza
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Domande e risposte 

D: Interazione con farmaci GLP-1 agonisti (semaglutide, tirzepatide) per obesità?  
R: Non ci sono controindicazioni note all'uso combinato con farmaci reumatologici. L'effetto 
positivo va oltre la riduzione ponderale: il tessuto adiposo ha effetto pro-infiammatorio e il 
traumatismo meccanico è fattore perpetuante nelle spondiloartriti. Studi recenti mostrano 
riduzione anche del pain score oltre al peso corporeo. Particolarmente utile nell'artrite psoriasica 
dove obesità e sindrome metabolica sono più frequenti. 

D: Gestione dell'aspetto dermatologico in artrite psoriasica? 
R: La dermatologia è la branca che meglio si presta alla telemedicina. Le immagini fotografiche di 
lesioni psoriasiche sono facilmente interpretabili. I dermatologi dell'Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Pisa effettuano consulenze prevalentemente tramite foto, venendo in presenza solo 
in caso di dubbi. Questo modello funziona molto bene. 

D: Difficoltà con imaging diagnostico? 
R: Per radiografie spesso i pazienti inviano foto, ma per TAC e risonanza è più complesso. Se c'è 
fiducia nel radiologo esperto, il referto può essere sufficiente. Il problema maggiore è con 
l'ecografia dove raramente esiste registrazione completa dell'esame. L'uniformità degli esami di 
laboratorio tra centri diversi è altrettanto importante per un monitoraggio affidabile. 

D: Utilizzo device portatili per attività fisica? 
R: I dati da smartwatch e dispositivi indossabili possono essere caricati su piattaforme e resi 
disponibili al medico. Attualmente non è pratica routinaria ma tecnicamente possibile. 
Rappresenta un'evoluzione futura del telemonitoraggio.




C 

L'osteoporosi e le fratture da fragilità rappresentano una sfida sanitaria crescente: 4,5 milioni di 
fratturati in Italia, popolazione in aumento per allungamento della vita media, necessità di 
implementare il PDTA regionale (approvato settembre 2020 ma non ancora attuato in Toscana).


La telemedicina come soluzione isorisorse: 
Di fronte a un "esercito" crescente di pazienti e risorse finite (medici, spazi, tempo), la 
telemedicina permette di:

•           Incrementare l'accesso alle cure
•           Aumentare la frequenza di monitoraggio quando necessario
•           Coinvolgere più attori (infermieri, medici in formazione) per ampliare l'offerta 

assistenziale
•           Liberare slot in presenza per pazienti che ne hanno reale bisogno

 
Quattro tipologie di pazienti idonei al telemonitoraggio:

1.         Paziente giovane, non fratturato, in prevenzione: circa il 20% delle visite. Densità 
minerale ossea normale o lievemente ridotta, senza comorbidità rilevanti. Visita 
iniziale in presenza, poi televisita dopo 1-3 anni.

2.         Paziente osteoporotico stabile: fratturato o meno, seguito da anni, in terapia 
consolidata. Non necessita di controlli annuali stretti. Televisite periodiche più 
distanziate.

3.         Paziente anziano fragile con ipomobilità: non può recarsi facilmente in ospedale per 
mancanza di caregiver o difficoltà logistiche. La televisita ogni 6-12 mesi può essere 
organizzata con supporto di associazioni di volontariato al domicilio.

4.         Paziente con frattura vertebrale recente: instabile per definizione, alto rischio di 
rifrattura (rischio imminente). Necessita di televisite molto frequenti (ogni 15-30 giorni) 
per controllo del dolore, monitoraggio compliance terapeutica (massimo abbandono 
nei primi 1-2 mesi), sorveglianza eventi avversi da scheda tecnica.

 

-Prevalenza in Italia del 
1.8-3.1% 

-Fino a 1/3 dei casi prima 
dei 18 anni 

-Età media alla diagnosi 34 
anni (2). 
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Red flags - quando richiamare in presenza:

•           Frattura recente (rischio imminente di rifrattura: chi si frattura ha massimo rischio il 
giorno dopo)

•           Età >75 anni (attenzione particolare)
•           Cadute ripetute (anche senza frattura)
•           Deficit sensoriali
•           Modifiche terapia antipertensiva/diuretici
•           Uso inappropriato benzodiazepine, antipsicotici
•           Uso prolungato PPI (possibile miopatia)

 
Esami diagnostici per monitoraggio remoto: 
Esami di primo livello semplici: VES, PCR, emocromo, transaminasi, calcio, fosfato, fosfatasi 
alcalina totale, creatinina, protidogramma. NON la 25-OH vitamina D (monitoraggio continuo 
inutile e costoso, contro linee guida).


Gestione terapeutica
Farmaci anabolici (teriparatide, romosozumab, abaloparatide): 

•           NON gestibili in televisita
•           Necessitano visita in presenza per complessità monitoraggio, costo elevato, pazienti più 

gravi, piano terapeutico complesso
•           Teriparatide: training garantito da produttore con numero verde gratuito (no necessità 

SSN)
•           Abaloparatina: richiede somministrazione in ospedale e osservazione 1 ora

 
Farmaci antiriassorbitivi (bisfosfonati, denosumab):

•           Facilmente gestibili in televisita
•           Bisfosfonati: verifica modalità assunzione, effetti collaterali, normalità calcio e creatinina
•           Denosumab: farmaco sicuro (15 anni sul mercato), richiede solo calcemia normale e 

adeguato introito calcio (1,2 g/die) + vitamina D
•           Prescrittibilità MMG recentemente ampliata: fortemente favorevole perché riduce liste 

d'attesa del 20-30%
•           Contrario al ripristino piano terapeutico regionale: creerebbe problemi organizzativi

 
Caratteristiche della televisita in osteoporosi:

•           Durata minima: 10-15 minuti massimo
•           Questionari: ZERO (nella pratica clinica servono poco)
•           Valutazione: dolore (VAS 0-10 o faccine), nuove fratture, aderenza farmaco, cadute
•           Attori: non solo bone specialist, ma infermiere coordinatore + specialisti in formazione

 

-Prevalenza in Italia del 
1.8-3.1% 

-Fino a 1/3 dei casi prima 
dei 18 anni 

-Età media alla diagnosi 34 
anni (2). 
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Domande e risposte

D: Prescrittibilità denosumab da parte MMG: necessità di teleconsulto con reumatologo?  
R: Gli MMG sono perfettamente in grado di prescrivere denosumab: farmaco sicuro, basta leggere 
scheda tecnica e nota 79. Favorevolissimo all'ampliamento platea prescrittori. Contrario a 
reintroduzione piano terapeutico perché allunga liste d'attesa.

D: Training terapeutico per farmaci osteoporosi in telemedicina?  
R.Dobbiamo risparmiare tempo. I numeri dell'osteoporosi sono 10 volte più ampi di altre patologie. 
Teriparatide: produttori offrono servizio gratuito assistenza domiciliare. Unico farmaco che richiede 
presenza ospedaliera è abaloparatina. Per osteoporosi l'istruzione non può essere fatta in 
ospedale se non per abaloparatina.

 

-Prevalenza in Italia del 
1.8-3.1% 

-Fino a 1/3 dei casi prima 
dei 18 anni 

-Età media alla diagnosi 34 
anni (2). 
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Capitolo 4 

Lupus Eritematoso 
Sistemico, 
Connettiviti e 
Gravidanza: una 
nuova frontiera della 
Telemedicina 

Chiara Tani 

Il lupus eritematoso sistemico e le connettiviti rappresentano patologie complesse, sistemiche e 
croniche, che colpiscono prevalentemente donne in età fertile, con impatto significativo sulla 
pianificazione familiare e sulla gravidanza.


Caratteristiche della malattia:
•           Manifestazioni multisistemiche variabili da paziente a paziente
•           Fasi di riacutizzazione alternate a remissione
•           Ogni riacutizzazione può causare danno d'organo irreversibile
•           Deterioramento progressivo qualità di vita
•           Necessità di gestione multidisciplinare (reumatologo, cardiologo, nefrologo, ginecologo)
    

Gravidanza nella complessità
 La gravidanza amplifica la complessità gestionale: non si limita ai 9 mesi ma include 
conservazione fertilità, contraccezione, parto, allattamento. È una gravidanza a rischio con 
possibili complicanze materne (gestosi, eventi trombotici, peggioramento danno renale) e fetali 
(aborti, restrizione crescita, parti pretermine, lupus neonatale).


Frequenza complicanze
Circa 1 gravidanza su 3 si complica, ma le complicanze severe sono percentualmente più 
contenute anche se superiori alla popolazione generale.


Riacutizzazioni in gravidanza:
•           Frequenza 2-3 volte superiore rispetto a fuori gravidanza
•           Prevalentemente flare lievi-moderati (severi rari)
•           Possibili sia durante gravidanza che puerperio
•           Nel 24% pazienti (dati multicentrici)

 
Importanza controllo malattia

•           Prima: difficoltà concepimento se malattia attiva + limitazioni farmacologiche
•           Durante: riduce complicanze + armamentario terapeutico ridotto
•           Dopo: sintomi limitano allattamento e accudimento bambino



 
Monitoraggio in gravidanza a Pisa
Tight clinical control: visite mensili per sorveglianza clinica, farmacologica ed educazione 
terapeutica (ruolo fondamentale infermiera).
Esami mensili: funzione epatorenale, emocromo, indici attività, esame urine (cruciale)
Monitoraggio ginecologico: stesso giorno, controllo ecografico/biometrico


Diagnosi differenziale critica: nefrite lupica vs gestosi 
Problema complesso a 25-26 settimane con proteinuria. 
Distinguere è fondamentale: nefrite→cortisone, gestosi→parto.


Monitoraggio speciale anti-SSA
Pazienti con anticorpi anti-SSA: rischio blocco AV completo fetale (1-3% prima gravidanza, 20% 
se ricorrente). 
Periodo critico: 16-26 settimane. 
Controlli ogni 2 settimane.


Counseling preconcezionale
 Fondamentale per ottimizzare controllo malattia, rivedere assetto sierologico, ottimizzare terapia, 
stratificare rischio personalizzato. 
Gravidanza pianificata ha outcome migliore rispetto a gravidanza non pianificata. 

Farmaci in gravidanza:
•           Verdi (raccomandati): idrossiclorochina, cardioaspirina, farmaci controllo malattia
•           Gialli (utilizzabili se necessario): molti biologici secondo ultime raccomandazioni Eular
•           Rossi (controindicati): da sospendere prima della gravidanza

 
Ambulatorio gravidanze

•           Patologie diverse: connettiviti principalmente, ma anche artriti, artrite psoriasica, 
spondiloartriti

•           Invio consigliato prima di gravidanza per qualsiasi diagnosi reumatologica
•           Tipologie visite: counseling preconcezionale, monitoraggio mensile, visita postpartum
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Telemedicina in gravidanza
Vantaggi: raggiungere pazienti lontani, risparmio tempo/denaro/sicurezza, personalizzazione, 
coinvolgimento paziente
Indicazioni:

•           Counseling preconcezionale: specialmente se pazienti note al centro in remissione
•           Monitoraggio gravidanza: se sta andando bene senza complicanze
•           Monitoraggio sicurezza/aderenza farmaci: può gestire infermiere
•           Post-partum: difficile allontanarsi da bambino, se no problemi→televisita conclusiva 

ideale
 

Controindicazioni: prima visita, manifestazioni clinicamente attive, pazienti con anti-SSA 
(monitoraggio frequenza cardiaca fetale), difficoltà linguistiche/culturali
 
Survey pazienti 2024:

•           Efficacia televisita: 8,4/10
•           Vantaggi principali: risparmio tempo e denaro
•           Totalità pazienti soddisfatte
•           Durata: counseling anche 1 ora, gravidanza 30-45 minuti
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Domande e risposte 

D: Depressione/problemi cognitivi post-partum gestibili in telemedicina?  
R: In televisita si può apprezzare che qualcosa non va (vediamo paziente in faccia). È campanello 
d'allarme per approfondire e indirizzare a specialisti. Possibile implementare questionari screening 
sulla piattaforma. Visita post-partum è a 1-1,5 mesi: momento critico per depressioni.

 

D: Periodo allattamento nel lupus? 
R: Dobbiamo sollecitare l'allattamento e mettere in condizione di allattare. Ma se condizioni 
cliniche rendono difficile allattamento (controindicano farmaci), parlare con donna su vantaggi/
svantaggi. Meglio essere in salute senza dolori anche se non allatta. Salute madre e possibilità 
accudire bambino vengono prima.
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Definizione e contesto normativo 
La telemedicina è definita dalle Linee Guida Nazionali (2014, aggiornate 2022) come erogazione di 
servizi sanitari attraverso strumenti tecnologici, quando team sanitario e paziente non si trovano 
nello stesso luogo.


Servizi minimi di telemedicina 
 Televisita, teleconsulto, teleassistenza/telenursing, telemonitoraggio


Obiettivo principale 
migliorare il processo di cura permettendo al team sanitario di raggiungere il paziente ovunque, 
trasferendo l'assistenza dall'ospedale al territorio e rendendo la casa del paziente il nuovo luogo di 
cura.

Competenze infermieristiche necessarie: 

1.         Comunicazione: gestire relazione efficace a distanza

2.         Organizzazione: gestire tempi e documentazione clinica

3.         Tecniche: utilizzo strumenti e dispositivi


 

Importante: non è solo imparare a usare strumenti tecnologici, ma rimodulare il gesto di cura 
traslandolo al digitale, senza perdere la relazione di cura che è elemento umano fondamentale. 

Ambulatorio condiviso con piattaforma IAR Plus: 
Funzionalità: monitoraggio attraverso PROs, coinvolgimento paziente, reminder automatici e 
reminder attraverso contatto telefonico con l'infermiere per "umanizzare" il momento

Obiettivo contatto telefonico preliminare nel primo appuntamento: verificare comprensione 
funzionalità piattaforma, valutare capacità gestione autonoma e di alfabetizzazione digitale vs 
necessità accompagnamento


Fasi della televisita 
 Apertura (gestire tempi e ascolto), svolgimento, chiusura con ulteriore appuntamento 
(generalmente 1 anno in televisita). Importante per coinvolgimento paziente.

 




 

 

Ruoli e competenze infermiere: 

1.         Introduzione paziente in piattaforma: selezione paziente idoneo

2.         Educazione e formazione paziente: alfabetizzazione digitale, monitoraggio sintomi, 

compilazione PROs, lettura PROs per intercettare alert

3.         Comunicazione efficace: non solo dialogare/parlare, ma ASCOLTARE. Dare tempo al 

paziente, cogliere comunicazione non verbale

 

Patient engagement e empowerment: È possibile garantirli a distanza? 

Sì, assolutamente, ma non è automatica. 

Requisiti: gestire aspetti comportamentali, cognitivi e di fiducia (base del rapporto di valore)

Risultati: paziente protagonista attivo, gestione consapevole, maggiore aderenza, tight control 
autonomo, miglioramento tangibile qualità di vita (vero obiettivo della professione)


Esempi pratici: 
•           Paziente in zona rurale: "Vi ringrazio perché dal mio salotto riesco a far parte di 

qualcosa di importante"

•           Coppia dove marito prende appunti: riconoscimento del caregiver come figura chiave


 

Ambulatorio di Telenursing reumatologico: 
Stato attuale: progetto presentato, prima autorizzazione ricevuta, finalizzazione prossimi giorni

Base normativa: Codice Deontologico articoli 30 e 31: comunicazione digitale e utilizzo strumenti 
tecnologici

Obiettivi: follow-up periodico, educazione terapeutica, counseling infermieristico, corretti stili di vita

Visione futura professione: Evoluzione continua. I monitor fanno parte del nuovo bagaglio 
dell'infermiere. Futuro = innovazioni tecnologiche + relazione di cura + rapporto umano.         
Non perdere mai di vista che dietro c'è un essere umano.
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Domande e risposte

D: Corsi per diventare infermiere di televisita previsti? 
R. Al momento non previsti corsi ufficiali né per infermieri né per medici, nonostante le linee guida 
istituzionali richiedano formazione per entrambi. Attualmente ci sono corsi provider con valenza 
scientifica. Chi vuole imparare può seguirli. 

D: Infermiere formato in televisita può essere impiegato in più strutture? Serve formazione 
specifica per reumatologia, dermatologia, cardiologia?  
R.  Formare l’infermiere sulla comunicazione efficace anche attraverso il digitale, con competenze 
tecniche è fondamentale e trasversale. Ogni area di competenza avrà le sue particolarità ma come 
intervenire e interagire a distanza con il paziente e caregiver, gli accorgimenti da avere per un 
corretto svolgimento di una televisita sono uguali per tutte le discipline. Non stiamo cambiando 
l’identità alla professione di infermiere, stiamo espandendo le nostre competenze rispetto ai 
bisogni delle persone che cambiano.


D: Importanza dell’educazione al paziente? 
R. Quando un paziente riceve una diagnosi e terapia è ancora molto incredulo e spaventato. 
L’infermiere, attraverso la Patient Education e mediante attività organizzate di sensibilizzazione, 
informazione, apprendimento dell’autogestione e sostegno psicologico che riguardano la malattia, 
il trattamento prescritto, le terapie, permette al paziente di acquisire e mantenere le capacità e le 
competenze che lo aiuteranno a conoscere se stesso, la malattia e a migliorare la sua qualità di 
vita. Questa strategia favorisce l'empowerment e l’engagement del paziente. 
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Capitolo 6 

Documento AGENAS 
2025 e Telemedicina: 
cosa cambia per la 
reumatologia 

Massimiliano Cazzato 
Ornella Mazzarella 

Cos'è AGENAS: Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali, agenzia istituzionale che 
collabora con il governo e le realtà sanitarie regionali. Riferimento per i fondi europei destinati alla 
telemedicina.

Documento AGENAS gennaio 2025: Indicazioni per la telemedicina in reumatologia, realizzato 
con SIR e SIT. Dimostra sensibilità particolare della reumatologia.


Obiettivi del documento: 
1.        Depotenziare visite ospedaliere, dare valore a medicina di prossimità e domiciliare

2.        Definire le varie dimensioni della telemedicina: cos'è televisita, teleconsulto, 

telemonitoraggio, telenursing, come si fanno, cosa devono avere. Definizioni precise 
per eliminare dubbi (es: mail è televisita? No. Telefonata è telemedicina? No)


3.        Informazione e formazione: passaggio fondamentale. Non avventurarsi senza 
formazione.


4.        Definire popolazione target: quali pazienti, con quali patologie, possono usufruire di 
telemedicina. Tutte patologie che raramente necessitano ricovero, possono avere 
follow-up da casa in sicurezza.


Ruolo del reumatologo: Diagnosi, visite controllo, trattamento, interpretazione test, prescrizione 
(passaggio medico-legale importante: reumatologo può prescrivere in telemedicina. 
Telemedicina è più sicura di telefonata: report scritto rimane).


Ruolo dell'infermiere: Competenze specifiche: gestione appuntamenti, follow-up, educazione 
sanitaria, modifiche stili di vita, erogazione prestazioni in teleassistenza/telenursing (svolta 
decisiva).


Applicabilità: Documento pubblicato, prevede applicabilità dove aziende aperte. Azienda Pisa 
già utilizza in più ambulatori. Si attende ampliamento.


Sfida organizzativa: Piattaforma generica regionale vs piattaforma SIR dedicata. Le due non 
dialogano: problema da risolvere. Necessario paziente coinvolto quindi piattaforma specifica. 
Società scientifiche dovranno dare indicazioni.
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Domande e risposte 

D: Linee guida già operative? 
R: Pubblicate, applicabili dove aziende aperte. Azienda Pisa già utilizza. Si attende ampliamento.


D: Dialogo piattaforme regionali vs dedicate?  
R: Problema reale. Piattaforme non si parlano. Alla base principi Ministero: monitorare attraverso 
PROs + coinvolgimento paziente. In piattaforma generica non è possibile. Dovranno risolvere: 
piattaforme che parlano o società scientifiche che danno indicazioni.



Conclusioni e 
Prospettive future  



Conclusioni

Il percorso formativo sulla gestione del paziente reumatico in telemedicina ha evidenziato come 
questa modalità assistenziale rappresenti un vero cambiamento di paradigma nella relazione di 
cura.


Principali acquisizioni: 
La telemedicina è uno strumento complementare, non sostitutivo, della visita in presenza. Il 
modello "combining" (alternanza presenza-distanza) emerge come approccio ottimale.


Ogni patologia ha specificità proprie. L'artrite reumatoide, l'artrite psoriasica, le spondiloartriti, 
l'osteoporosi e il lupus richiedono criteri di eleggibilità diversi e strumenti di monitoraggio specifici.


Le terapie avanzate hanno reso possibile la telemedicina. I biologici e i JAK inibitori, permettendo 
il raggiungimento del target terapeutico in percentuali elevate di pazienti, hanno creato le condizioni 
per un follow-up sicuro a distanza.


La prescrizione a distanza è legittima e sicura, più della telefonata, perché documentata e 
tracciabile. Il documento AGENAS 2025 fornisce il quadro normativo di riferimento.


L'infermiere è figura centrale nel processo: educazione terapeutica, monitoraggio, patient 
engagement ed empowerment. L'ambulatorio di telenursing rappresenta un'evoluzione naturale e 
necessaria.


Il paziente diventa protagonista attivo della propria cura. Il coinvolgimento attraverso i PROs, la 
condivisione dei dati, la comunicazione bidirezionale trasformano la relazione terapeutica.


Le barriere organizzative vanno superate. Dialogo tra piattaforme, formazione strutturata, 
integrazione con medicina territoriale sono sfide aperte.


La distanza non è ostacolo ma opportunità: pazienti lontani, all'estero, in zone rurali, con difficoltà 
motorie possono accedere a cure specialistiche.


La formazione è imprescindibile. Servono competenze tecniche, comunicative e organizzative 
specifiche.


L'aspetto umano resta centrale. La tecnologia è strumento, non fine. La relazione di cura, l'ascolto, 
l'empatia non devono essere sacrificati.




Prospettive  
Future 

•           Ampliamento device indossabili per monitoraggio continuo 
•           Implementazione teleconsulto con MMG e specialisti territoriali 
•           Sviluppo ambulatori telenursing dedicati 
•           Integrazione con case della salute e PDTA 
•           Utilizzo intelligenza artificiale per analisi predittiva 
•           Superamento barriere burocratiche e tecnologiche 

 

La telemedicina in reumatologia non è più il futuro: è il presente. 

Un presente che richiede coraggio nell'innovare, rigore nel formare, e umanità nel curare.




Tabelle Sinottiche  

1) Raccomandazioni Operative 

2) Raccomandazioni trasversali



PATOLOGIA PAZIENTE IDONEO STRUMENTI 
MONITORAGGIO

FREQUENZA 
CONTROLLI RED FLAGS

Artrite Reumatoide

In remissione/low disease 
activity,

terapia stabile, 
alfabetizzazione digitale, 
vantaggio oggettivo

RAID (0-10),

 HAQ (0-3), 

FACIT (0-52), 

VES, PCR, 

emocromo, 

piattaforma IAR Plus

Alternanza presenza/
televisita, combining 1:1

Aumento PROs, rialzo 
indici infiammazione, 
nuovi sintomi, 

eventi avversi severi

Artrite Psoriasica

Remissione DAPSA, 
autogestione patologia, 
età compatibile, ±obesità/
sindrome metabolica

PsAID-9/12, 

RAPID-3, 

foto manifestazioni, 

peso, 

PA, 

parametri metabolici

Mensile/trimestrale, più 
frequente se comorbidità

Dattilite, 

entesisite,

sinovite, 
peggioramento 
psoriasi

Spondiloartrite

Remissione clinica, 
giovane/supporto 
familiare, paziente 
"storico"

PROs generici, 

conta articolare 
autosomministrata, 

device indossabili, 

app specifiche

Variabile in base stabilità, 
spacing terapia se 
remissione

Dolore dorsale 
notturno, 

rigidità mattutina, 
artrite periferica, uveite

Osteoporosi

4 TIPOLOGIE: 

1-Giovane non fratturato, 

2-Osteoporotico stabile, 3-
Anziano fragile ipomobile, 

4-Frattura vertebrale 
recente

Esami base: Ca, P, FAL, 
creatinina, VES, PCR (NO 25-
OH vit D ripetuta), scala VAS 
dolore, questionari: ZERO

VARIABILE: 

Tipo 1-2: annuale/
biennale, 

Tipo 3: semestrale/
annuale, Tipo 4: ogni 
15-30 giorni

Frattura recente,

 età >75 anni,

 cadute ripetute, deficit 
sensoriali, modifiche 
terapia CV

Lupus/Connettiviti
Remissione stabile, 

non prima visita, 

non complicanze attive

Biomarcatori: complemento, 

antiDNA, 

proteinuria, 

funzione renale,

 emocromo

Variabile (NO anti-SSA: 
necessario ecocardio)

Proteinuria, 

rialzo antiDNA, 
consumo 
complemento, 

nuovi sintomi sistemici

Gravidanza Lupus/
Connettiviti

INDICAZIONI: Counseling 
preconcezionale, 
gravidanza senza 
complicanze, post-partum

Esami mensili standard, 
PROs, esame urine, 
compliance farmaci

Mensile in gravidanza, 
anti-SSA: ogni 2 sett 
(16-26 sett)

Proteinuria, 
ipertensione, 

dolore addominale, 
movimenti fetali ridotti, 

sintomi sistemici

Tabella 1



AMBITO RACCOMANDAZIONI

Modello Organizzativo
Alternanza presenza-televisita (combining), durata variabile: AR 25 min, LES gravidanza 60 min, 

Osteoporosi 10-15 min, coinvolgimento infermiere + specializzandi

Gestione Terapie
Prescrizione in televisita: LEGITTIMA e SICURA, biologici/JAK prescrivibili da remoto, eventi avversi lievi 

gestibili in TV, eventi avversi severi richiedono presenza

Piattaforma
IAR Plus SIR (dedicata reumatologia), PROs automatici, reminder, grafici temporali, caricamento esami/

documenti

Aspetti Normativi
Documento AGENAS gennaio 2025, rispetto GDPR 2016/679, codice deontologico infermieri art. 30-31, 

formazione obbligatoria

Ruolo Infermiere
Selezione patient type, educazione digitale, training PROs, teleassistenza/telenursing, patient 

engagement

Criticità da Superare
Dialogo piattaforme regionali-dedicate, formazione strutturata, integrazione MMG/territorio, teleconsulto, 

codifica "telefono-visite"

Tabella 2



Take Home Messages Finali



✓ Telemedicina = strumento COMPLEMENTARE, non sostitutivo 

✓ Ogni patologia ha criteri eleggibilità specifici 

✓ Patient type va selezionato con rigore 

✓ Formazione medici e infermieri è imprescindibile 

✓ Prescrizione a distanza è legittima 

✓ Infermiere è figura centrale del processo 

✓ Paziente diventa protagonista attivo 

✓ Aspetto umano resta prioritario 

✓ Necessario superare barriere organizzative 

✓ Futuro = innovazione tecnologica + relazione di cura
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Modulo 5 - La formazione del paziente e il ruolo dell'infermiere 
Dott.ssa Ornella Mazzarella (A.O.U. Pisana) 

Modulo 6 - Il documento AGENAS 2025 
Dott. Massimiliano Cazzato 
Dott.ssa Ornella Mazzarella 
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