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Riassunto. In situazioni catastrofiche, come l’attuale pandemia, il rischio infettivo limita l’accesso ai servizi 
ospedalieri ed ai dipartimenti di emergenza ed urgenza. In tali situazioni, l’utilizzo delle nuove tecnologie, 
quali la realtà virtuale, può facilitare l’accesso ad alcuni dei servizi del sistema sanitario tramite interventi di 
telemedicina. Le nuove tecnologie si sono dimostrate efficaci in situazioni di pandemia nel migliorare la qua-
lità di vita dei pazienti, in particolare in coloro affetti da malattia cronica e negli anziani. Inoltre, gli interventi 
di telemedicina forniscono soluzioni per il monitoraggio e la valutazione dei pazienti da remoto, evitando il 
rischio di contagio.  
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Telemedicine and virtual reality at time of Covid-19 pandemic
Abstract. In catastrophic situations such as pandemics, patients’ presence in hospitals, and emergency services 
becomes difficult because of the risk of being infected. At that point, the use of new technologies such as 
virtual reality systems can pave the way for introducing new telemedicine interventions into the health care 
system. New technologies have been shown helpful in pandemics as a solution to improve the quality of life 
in patients with chronic diseases and the elderly. Moreover, telemedicine interventions provide at-home solu-
tions in which clinicians can telemonitor and assess patients remotely, avoiding infection risk. 
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Telemedicina y realidad virtual en tiempos de la pandemia Covid-19
Resumen. En situaciones catastróficas con en las de pandemía, la presencia de los pacientes en el hospital o 
en los servicios de emergencias resulta complicado debido al riesgo de infección. Desde este punto de vista, las 
nuevas tecnologías como los sistemas de realidad virtual ofrecen la introducción de nuevos sistemas de tele-
medicina en elámbito hospitalario. Las nuevas tecnologías se han relevado eficaces en situaciones de pandemía 
como una solución para mejorar la calidad de vida de los pacientes con patalogías crónicas o en los ancianos. 
Además, la telemedicina ofrece soluciones a distancia dónde los sanitarios pueden evaluar y monitorar a los 
pacientes de remoto, evitando el riesgo de infección. 
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Introduzione 

La telemedicina ovvero la “cura del paziente a 
distanza” implica la somministrazione dei servizi as-
sistenziali mediante l’uso di tecnologie di telecomu-
nicazione, con l’obiettivo principale di facilitare l’ac-
cesso ai trattamenti evitando l’ospedalizzazione (1). Il 
potenziale insito nell’uso della telemedicina in situa-
zioni catastrofiche a livello mondiale, o comunque in 
situazioni di emergenza concernenti la salute pubblica, 
come nella caso della pandemia da Ccovid-19, è stato 
dimostrato recentemente (2). Il 20 marzo 2020 l’Or-
ganizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha  di-
chiarato lo stato di pandemia dovuto al Covid-19 (3). 
Nel mese di Luglio di quest’anno sono stati denunciati 
oltre 14 milioni di casi, e circa 600.000 morti a livello 
mondiale (4), cifra che ha superato in settembre la so-
glia del milione di decessi. A causa della mancanza di 
un trattamento medico efficace per combattere il virus 
della SARS-CoV-2, le misure sanitarie per evitare il 
contagio si sono focalizzate principalmente sulle misu-
re d’igiene e, in particolare, sul distanziamento sociale, 
sull’uso della mascherina e sull’obbligo di effettuare un 
periodo di quarantena da parte delle persone infette, 
come delle persone che sono state in contatto con que-
ste ultime (4). A causa di tali misure di prevenzione 
l’accesso alle strutture ospedaliere per le visite medi-
che, per i trattamenti, e per accertamenti non urgenti, 
in particolare da parte dei pazienti fragili o vulnerabili, 
è stato interrotto, creando lunghe liste di attesa e ritar-
di potenzialmente pericolosi.

Stante le restrizioni riguardanti il contatto diret-
to con il personale sanitario e l’ingresso alle strutture 
ospedaliere, l’introduzione delle tecnologie di teleco-
municazione tramite sistemi integrati di telemedicina 
ha rappresenta un’ottima soluzione per garantire il 
mantenimento di un rapporto diretto fra medici e pa-
zienti, oltre ad offrire l’opportunità di monitorare e se-
guire i pazienti cronici che necessitassero di cure medi-
che o terapie riabilitative (2). Da questo punto di vista, 
alcuni avanzamenti tecnologici, quali la realtà virtuale, 
possono essere integrati nei sistemi di telemedicina sia 
per le terapie riabilitative che per il monitoraggio dello 
stato di salute dei pazienti (5), consentendo  un coin-
volgimento diretto dei pazienti a domicilio (6).  Que-
sto articolo intende offrire un sintetico panorama dei 

sistemi di telemedicina e teleriabilitazione, con parti-
colare riguardo all’integrazione della realtà virtuale in 
tali tecnologie, e considerare come tali tecniche ab-
biano aperto nuove strade nella gestione sanitaria dei 
pazienti durante situazioni di emergenza, come quella 
provocata dalla pandemia causata dal SARS-CoV-2. 

Telemedicina e teleriabilitazione

Nell’era della salute digitale, la telemedicina offre 
nuove alternative per supportare e promuovere  cure 
mediche, educazione sanitaria, e assistenza sanitaria 
a distanza applicabili in molti campi della medicina, 
consentendo di erogare prestazioni che i pazienti deb-
bano recarsi in ambiente ospedaliero, spesso riducendo 
i costi assistenziali (7). Nel corso degli anni l’avvento 
del digitale in campo sanitario ha spinto alcuni organi 
istituzionali a ricercare una definizione adeguata alla 
cosiddetta “e-Health” o telemedicina. Questo termi-
ne secondo l’OMS (Organizzazione Mondiale della 
Sanità) descrive l’utilizzo di tecnologie legate all’in-
formatica e alle telecomunicazioni, dette ICT (Infor-
mation and Communication Technologies), al fine di 
generare un effetto benefico sulla salute dei cittadini. 
In particolare, la telemedicina è stata definita come 
l’uso dell’informazione medica che può essere condi-
visa tramite la comunicazione elettronica con l’inten-
to di migliorare lo stato di salute dei pazienti o dei 
cittadini quando applicata in un’ottica di prevenzione 
(8). Le tecnologie impiegabili nel campo della salute 
digitale come gli smartphones, i tablet e i computers 
stanno diventando un componente importante per il 
sistema sanitario, anche data la loro ampia diffusione. 
Esse hanno in parte sostituito apparecchi dedicati che 
restano però insostituibili per alcune modalità di tele-
riabilitazione e per il telemonitoraggio, anche se alcune 
app possono acquisire dati parziali di monitoraggio di 
funzioni vitali. Altre app permettono di somministra-
re a distanza esercizi cognitivi oppure di monitorare 
attraverso scale gli effetti del trattamento (9). A tal 
proposito, nel campo della neuroriabilitazione, e in 
specifico nei pazienti affetti da sclerosi multipla, si è 
dimostrato efficace un approccio integrato di teleria-
bilitazione, che offre la possibilità di continuare con 
le cure  riabilitative fuori dalle strutture ospedaliere, 
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consentendo una comunicazione bidirezionale fra cli-
nici e pazienti (10). Altri studi hanno dimostrato che i 
sistemi di telemedicina per la riabilitazione dei pazien-
ti neurologici cronici sono efficaci. Questi appaiono in 
grado di potenziare o mantenere la partecipazione dei 
pazienti durante i trattamenti riabilitativi prolungati a 
domicilio (11), aumentando la loro autonomia, moti-
vazione, e partecipazione emotiva durante tutto il per-
corso di riabilitazione eseguito a distanza (6).    

Già nel 2016 il Dipartimento di Sanità negli Stati 
Uniti riportava che più del 60% delle istituzioni sani-
tarie e circa il 40-50% degli ospedali usava qualche for-
ma di telemedicina per gestire l’assistenza ai pazienti 
(12). Per l’Unione Europea la telemedicina comprende 
la totalità dei mezzi e dei servizi digitali che grazie alle 
nuove tecnologie inducono un miglioramento dello 
stato di benessere dei pazienti mediante un monitorag-
gio continuo del loro stato di salute. Queste appaiono 
anche utili a promuovere la prevenzione di varie pa-
tologie mediante l’educazione sanitaria online, a con-
trollare l’esattezza della diagnosi nel tempo e gli effetti 
delle prescrizioni terapeutiche erogate in via telemati-
ca. Nei tempi del Covid-19, la telemedicina ha rappre-
sentato una delle soluzioni più efficaci per la gestione 
consentendo di ridurre l’accesso dei pazienti alle strut-
ture ospedaliere e concorrendo quindi al contenimento 
della diffusione del contagio. In uno studio recente si è 
proposto l’utilizzo della telemedicina per la valutazio-
ne e la gestione del dolore a distanza in pazienti con 
demenza (13), evitando loro una possibile esposizione 
al virus. L’uso della telemedicina si è rivelata efficace 
anche per mitigare gli effetti psicologici negativi dell’i-
solamento sociale in situazione estreme, quali quelle 
che si verificano durante una pandemia (7). Durante 
la pandemia da Covid-19 la telemedicina è stata anche 
proposta per la riabilitazione dei pazienti con deficit 
cognitivo, proponendo interventi che prevedono l’im-
piego della realtà virtuale (14).  

L’integrazione della realtà virtuale in telemedicina

Negli ultimi anni l’uso della realtà virtuale è stato 
proposto, come nuova soluzione tecnologica in diverse 
aree mediche tra cui la neuroriabilitazione (15,16), la 
salute mentale (17,18), il dolore cronico (19), o i di-

sturbi alimentari (20). La realtà virtuale è una tecnolo-
gia interattiva che offre la possibilità di creare ambienti 
virtuali con caratteristiche specifiche disegnate su in-
dicazione dei clinici o dei ricercatori a seconda degli 
obiettivi terapeutici (21). Mediante i sistemi di realtà 
virtuale è possibile creare ambienti virtuali immersivi, 
spesso così realistici da indurre la sensazione di presen-
za nel mondo virtuale come se fosse il mondo reale, ed 
offrendo la possibilità d’interagire con l’ambiente vir-
tuale modificandolo in modo dinamico (21,22). Inol-
tre, tramite i sistemi operativi di realtà virtuale, è pos-
sibile indurre il senso di co-presenza, ovvero il senso di 
condividere lo spazio virtuale con altri, anche se questi 
non sono presenti fisicamente (23). Tali aspetti di pre-
senza e co-presenza negli ambienti virtuali appaiono 
elementi essenziali per proporre interventi terapeutici 
in realtà virtuale, sia nel campo della psicologia (24), 
che nel campo della neuroriabilitazione (25).

L’uso della realtà virtuale è stato anche proposto 
in vari campi della telemedicina (26). Programmi di 
telemedicina in realtà virtuale si sono rivelati efficaci 
per la riabilitazione dell’arto superiore paretico in un 
gruppo di pazienti con ictus, dove l’intervento in realtà 
virtuale si è rilevato più efficace rispetto all’interven-
to di riabilitazione convenzionale (27). Inoltre, l’uso 
della realtà virtuale è stata anche proposta per esse-
re integrata in programmi di telemedicina finalizzati 
a potenziare le terapie cognitive-comportamentali in 
pazienti con disturbi alimentari (28), così come per 
potenziare le abilità cognitive in pazienti con decadi-
mento cognitivo lieve (29), o le abilità visuo-spaziali 
in pazienti con neglect spaziale unilaterale (30). La 
realtà virtuale in telemedicina è stata anche utilizzata 
in interventi chirurgici, dove il medico specialista può 
coordinare l’intervento o anche comandare un robot da 
remoto (31). In tale senso, la telepresenza del personale 
sanitario tramite sistemi di realtà virtuale, può mini-
mizzare l’esposizione dei chirurghi a possibili infezioni 
ed aumentare la precisione dell’intervento per l’ingran-
dimento del campo operatorio e per i vantaggi offerti 
dalla robotica. La realtà virtuale in telemedicina offre, 
inoltre, la possibilità di valutare e monitorare i pazienti 
da remoto, mantenendo un rapporto diretto fra clinico 
e paziente (32,33). 

Le nuove tecnologie si sono dimostrate molto utili 
durante la pandemia come soluzione per migliorare la 
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qualità di vita di pazienti affetti da malattia cronica od 
anziani, proponendo soluzioni di gestione domiciliare, 
anche con l’aiuto dei caregiver e di monitoraggio in 
remoto, evitando così l’esposizione ad aree di possibile 
contagio, quali possono essere le strutture ospedaliere. 

Anzi, è apparso evidente che l’esistenza di una 
rete più ampia ed efficiente, coinvolgente anche la me-
dicina territoriale, avrebbe sicuramente contribuito a 
ridurre l’impatto negativo della pandemia, in termini 
di mortalità e di contenimento dei contagi.
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Comunicazione con il paziente 
- il consenso informato 
- Rischio Clinico e Responsabilità Civile degli 
operatori 

Gruppi di lavoro: (Jovane) 
- organizzazione dei gruppi di lavoro 
- mandato per esercitazione: “metti il tuo servizio in 
qualità” 
- impostazione dei lavori: condivisione criteri, 
modalità e format 

Gruppi di lavoro: presentazione e confronto sui 
lavori 

Test di fine corso 

Chiusura percorso formativo e spunti di 
miglioramento 

PREMESSA 
La cultura della Qualità in sanità è ormai un elemento imprescindibile della partica clinica e della vita in corsia, intersecando processi certificativi come l’ISO 
9001:2015, normative nazionali e regionali (P.I.M.O. e Pr.I.M.O.), l’analisi e la prevenzione degli eventi avversi e le procedure di Rischio Clinico fino alla completezza 
ed accuratezza della compilazione documentale e la corretta comunicazione con il paziente e/o i suoi care-givers. Negli ospedali sono nominati Referenti di Unità 
Operativa per la Qualità ed il Rischio Clinico ma spesso l’operatività è solo formale e non vi è una vera consapevolezza né del ruolo importante che si riveste né delle 
potenzialità che il ruolo può rivestire mancando elementi di cultura di base. Infatti né durante il corso di laurea né tantomeno nei corsi di specialità vengono insegnati 
elementi di Qualità e Rischio Clinico. La conseguenza è che questi due ambiti strettamente correlati e ormai essenziali per la clinical-governance sono spesso poco e 
nulla conosciuti e vengono vissuti non come occasione di analisi e miglioramento del proprio lavoro ma come semplice sovrastruttura burocratica. Da qui nasce 
l’opportunità e forse la necessità del Corso di Formazione qui proposto, con la collaborazione di Massimiliano Jovane, consulente esperto in Sistemi di Gestione 
Qualità.

COORDINAMENTO 
Ufficio Formazione&Informazione, IRCCS Fondazione Mondino, Pavia - formazione.informazione@mondino.it

ACCREDITAMENTO ECM-CPD 
Provider IRCCS Fondazione Mondino n. 5467. Obiettivo formativo di processo n. 14 - ACCREDITAMENTO STRUTTURE SANITARIE E DEI PROFESSIONISTI. 
LA CULTURA DELLA QUALITÀ, PROCEDURE E CERTIFICAZIONE, CON ACQUISIZIONE DI NOZIONI DI PROCESSO
L’evento è accreditato ECM-CPD (n. 16 crediti formativi) per le figure seguenti figure professionali: Farmacista (Farmacia Ospedaliera), Fisioterapista, Infermiere, 
Medico Chirurgo (direzione medica di presidio ospedaliero; igiene, epidemiologia e sanità pubblica; medicina fisica e riabilitazione; medicina legale; 
neurofisiopatologia; neurologia; neuroradiologia; neuropsichiatria infantile), Psicologo (Psicoterapia), Tecnico di Neurofisiopatologia, Tecnico sanitario di radiologia 
medica.
Per ottenere i crediti formativi è necessario partecipare all’intero programma e superare la prova di apprendimento secondo i criteri identificati e illustrati durante 
il corso. 


