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##numero_data## 

Oggetto: Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR) - Missione 6 Componente 1 sub- 
investimento 1.2.3 “Telemedicina nell’assistenza dei pazienti con cronicità”  – Sviluppo 
dell’assistenza sanitaria territoriale attraverso la promozione di soluzioni di 
Telemedicina e loro integrazione nell’ambito dei Servizi sanitari regionali. 
Approvazione del Piano operativo servizi di telemedicina.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il documento istruttorio riportato in calce alla presente deliberazione predisposto dal 
Settore HTA, tecnologie biomediche e sistemi informativi dal quale si rileva la necessità di 
adottare il presente atto;

RITENUTO per motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di 
deliberare in merito;

VISTO il parere favorevole di cui all'articolo 4, comma 5, della legge regionale 30 luglio 2021, n. 
18, sotto il profilo della legittimità e della regolarità tecnica del dirigente del Settore HTA, 
tecnologie biomediche e sistemi informativi e l'attestazione dello stesso che dalla presente 
deliberazione non deriva né può comunque derivare un impegno di spesa a carico del bilancio 
regionale;

VISTA la proposta del direttore ad interim dell’Agenzia Regionale Sanitaria;

VISTA la proposta del direttore del Dipartimento Salute;

VISTO l'articolo 28 dello Statuto della Regione;

Con la votazione, resa in forma palese, riportata nell'allegato "Verbale di seduta"

DELIBERA
1. di approvare il Piano operativo servizi di telemedicina della Regione Marche relativo agli 

interventi destinati a contribuire al processo di riorganizzazione dell’assistenza territoriale, in 
particolare sostenendo il decentramento dall’ospedale al territorio in ottica di prossimità e 
continuità delle cure, attraverso modelli assistenziali incentrati sul cittadino che facilitino 
l’accesso alle prestazioni su tutto il territorio regionale, come risultante nell'allegato A, parte 
integrante e sostanziale del presente atto;

2. di dare mandato al Direttore del Dipartimento Salute di provvedere alla regia ed alla 
validazione delle attività previste dal presente provvedimento, con il supporto dei dirigenti 
competenti, in raccordo col Gruppo di Lavoro PNRR M6 "Gruppo tecnico informatico" e gli 
altri gruppi istituiti con Decreto n. 39/SGG del 19/04/2022;
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3. di stabilire che la copertura finanziaria per l’attuazione del Piano è da intendersi a valere 
delle risorse del PNRR nell’ambito della Missione 6 Componente 1 sub- investimento 1.2.3 
Telemedicina di cui all’art. n. 4 del Decreto del Ministero della Salute del 30 settembre 2022, 
‘Procedure di selezione delle soluzioni di telemedicina e diffusione sul territorio nazionale, 
nonché i meccanismi di valutazione delle proposte di fabbisogno regionale per i servizi 
minimi di telemedicina e l’adozione delle Linee di indirizzo per i servizi di telemedicina’;

4. di demandare a successiva deliberazione l’individuazione dei soggetti attuatori delle attività 
dettagliate nell’Allegato A e la ripartizione delle risorse che avverrà successivamente alla 
trasmissione del presente Atto alla Commissione tecnica di valutazione cui all’art. n. 2 del 
Decreto del Ministero della Salute del 30 settembre 2022, nonché il mandato per le attività 
di monitoraggio e rendicontazione delle attività svolte; 

5. di trasmettere il presente provvedimento al Ministero della Salute e all’Agenzia Nazionale 
per i Servizi Sanitari Regionali (Agenas).

6. di pubblicare il presente provvedimento nel Bollettino Ufficiale della Regione.

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
Francesco Maria Nocelli Francesco Acquaroli

Documento informatico firmato digitalmente Documento informatico firmato digitalmente
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Normativa di riferimento

- Regolamento UE 2020/2094 del Consiglio del 14 dicembre 2020 che istituisce uno strumento 
dell'Unione europea per la ripresa, a sostegno alla ripresa dell'economia dopo la crisi COVID-
19

- Decreto legge 06.05.2021, n. 59, coordinato con la legge di conversione 01.07.2021, n. 101 
"Misure urgenti relative al Fondo complementare al Piano nazionale di ripresa e resilienza e 
altre misure urgenti per gli investimenti"

- Decreto del Ministero dell'Economia e delle Finanze del 15.07.2021 con cui sono state 
individuate per ciascuno degli investimenti del Piano nazionale per gli investimenti 
complementari (PNC) di competenza del Ministero della Salute, attraverso le schede di 
progetto, gli obiettivi iniziali, intermedi e finali, nonché le relative modalità di monitoraggio

- Decreto legge 31.05.2021, n. 77, coordinato con la legge di conversione 29.07.2021, n. 108 
"Governance del Piano nazionale di ripresa e resilienza e prime misure di rafforzamento delle 
strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure"

- Decreto del Dirigente del Servizio Sanità n. 13/SAN del 30.07.2021 "PNRR in ambito sanitario 
- istituzione della cabina di regia e dei gruppi di lavoro tematici"

- Decreto del Ministero dell'Economia e delle Finanze del 06.08.2021 “Assegnazione delle 
risorse finanziarie previste per l'attuazione degli interventi del Piano nazionale di ripresa e 
resilienza (PNRR) e ripartizione di traguardi e obiettivi per scadenze semestrali di 
rendicontazione”

- Decreto del Ministero della Salute e del Ministero dell'Economia e delle Finanze del 
15.09.2021 di istituzione dell'Unità di Missione per l'attuazione degli interventi del Piano 
nazionale di ripresa e resilienza a titolarità del Ministero della Salute

- DGR N. 114 del 14/02/2022: "Attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) 
- Missione M6C1: Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l'assistenza sanitaria 
territoriale - Definizione del quadro programmatorio dei sub-interventi 1.1 "Case della 
Comunità e presa in carico della persona", 1.2.2 "COT, interconnessione aziendale, device" 
e 1.3 "Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di 
Comunità)". Identificazione dei siti idonei

- DGR N. 162 del 21/02/2022: "Attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) 
-Missione M6C2: 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero - 
Definizione degli interventi dei sub-investimenti: 1.1.1 "Ammodernamento del parco 
tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione)" e 1.1.2 "Ammodernamento del parco 
tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi Apparecchiature)

- DGR N. 271 del 14/03/2022: "Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) - Missione 
M6C1 "Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l'assistenza sanitaria territoriale" e C2 
"Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale": approvazione degli 
interventi per la realizzazione degli investimenti afferenti la Componente 1 - Investimenti 1.1, 
1.2.2, 1.3, e la Componente 2 - Investimento 1.1."
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- Decreto del Segretario Generale n. 39 del 19/4/2022: "PNRR Missione 6 Salute Costituzione 
Cabina di Regia e relativi Gruppi di Lavoro Tematici";

- Decreto del Ministero della Salute del 29 aprile 2022 “Linee guida organizzative contenenti il 
modello digitale per l’attuazione dell’assistenza domiciliare”; 

- DGR N. 656 del 30/05/2022: “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Missione 6 
Salute – Componenti 1 e 2: Aggiornamento dell'elenco degli interventi di cui alla delibera n. 
271 del 14/03/2022 e approvazione del Piano Operativo Regionale;

- DGR N. 848 del 04 luglio 2022: “Accordo Quadro Consip «SANITA' DIGITALE - Sistemi 
Informativi Clinico-Assistenziali» ID 2202 per l'ottimizzazione delle linee strategiche evolutive 
necessarie alla definizione di un nuovo modello di governance dell'innovazione tecnologica 
per le attività connesse all'erogazione e alla gestione dei servizi amministrativi e sanitari con 
orientamento specifico alla Sanità Digitale e alla definizione di un Piano regionale di eHealth. 
Linee di indirizzo per gli Enti del SSR.”

- Decreto del Ministero della Salute del 21 settembre 2022 “Approvazione delle linee guida per 
i servizi di telemedicina - Requisiti funzionali e livelli di servizio”; 

- Decreto del Ministero della Salute del 30 settembre 2022 “Procedure di selezione delle 
soluzioni di telemedicina e diffusione sul territorio nazionale, nonché i meccanismi di 
valutazione delle proposte di fabbisogno regionale per i servizi minimi di telemedicina e 
l’adozione delle Linee di indirizzo per i servizi di telemedicina”.

Motivazione
Il costante tasso di invecchiamento della popolazione della Regione Marche e l’aumento del 
carico di malattia legato all’incremento della prevalenza delle condizioni croniche hanno 
determinato negli ultimi decenni un relativo cambiamento dei bisogni di salute. A tale situazione 
si è aggiunta l’esperienza dell’emergenza sanitaria da SARS-CoV-2 che ha reso necessario il 
potenziamento strutturale e organizzativo della rete dei servizi sanitari. 
Tale necessità viene declinata nel contesto regionale nel rafforzamento dell’assistenza 
territoriale attuata tramite la creazione di una rete di nuove strutture ed il potenziamento 
dell’infrastruttura tecnologico-informatica e digitale. Quest’ultima è chiamata a contribuire al 
processo di riorganizzazione dell’assistenza territoriale, in particolare sostenendo il 
decentramento dall’ospedale al territorio in ottica di prossimità e continuità delle cure, attraverso 
modelli assistenziali incentrati sul cittadino che facilitino l’accesso alle prestazioni su tutto il 
territorio regionale.
La Componente 1 della Missione 6 del PNRR, riguardante le “Reti di prossimità, strutture 
intermedie e telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale”, ha tra i suoi investimenti quello 
relativo alla “Casa come primo luogo di cura e telemedicina”.  All’interno di questo investimento 
si colloca il sub-investimento 1.2.3 sulla “Telemedicina nell’assistenza dei pazienti con cronicità”. 
Tale sub-investimento ha appunto come obiettivo lo sviluppo dell’assistenza sanitaria territoriale 
attraverso la promozione di soluzioni di telemedicina e la loro integrazione nell’ambito dei Servizi 
sanitari regionali. 
L’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (Agenas), in qualità di Agenzia nazionale 
per la sanità digitale (ASD), ai sensi del Decreto-Legge 27 gennaio 2022 n. 4 “Misure urgenti in 
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materia di sostegno alle imprese e agli operatori economici, di lavoro, salute e servizi territoriali, 
connesse all'emergenza da COVID-19, nonché per il contenimento degli effetti degli aumenti 
dei prezzi nel settore elettrico”, e di soggetto attuatore del subinvestimento 1.2.3, ai sensi 
dell’Accordo del 31 dicembre 2021 sottoscritto tra Ministero della Salute, Agenas e Presidenza 
del Consiglio dei Ministri - Dipartimento per la trasformazione digitale (DTD), ha predisposto le 
linee di indirizzo per la definizione e composizione delle iniziative progettuali dei servizi di 
telemedicina finanziabili afferenti al sub-intervento di investimento 1.2.3.2.

Il documento identifica come finanziabili nell’ambito dell’investimento PNRR esclusivamente 
specifiche aree cliniche e bisogni di salute suddivise sulle seguenti prestazioni:
• Televisita, teleconsulto/teleconsulenza e teleassistenza;
• Telemonitoraggio e telecontrollo del paziente con diabete;
• Telemonitoraggio e telecontrollo del paziente con patologie respiratorie;
• Telemonitoraggio e telecontrollo del paziente con patologie cardiologiche;
• Telemonitoraggio e telecontrollo del paziente oncologico;
• Telemonitoraggio e telecontrollo del paziente neurologico.

Facendo seguito alla pubblicazione avvenuta in data 22 dicembre 2022 del DM del 30 settembre 
2022, Agenas, con nota ID ARS 60 del 03/01/2023, ha comunicato la necessità di procedere 
entro il 4 febbraio 2023, data termine indicata nel decreto, alla redazione del Piano Operativo 
dei Servizi di telemedicina avvalendosi dell’apposito portale web messo a disposizione dalla 
stessa. 
Con Nota 28394099|04/01/2023|AST il Dipartimento Salute, in collaborazione con il Settore 
Territorio ed integrazione socio sanitaria e il Settore HTA, tecnologie biomediche e sistemi 
informativi ha quindi effettuato una ricognizione delle soluzioni di Telemedicina in uso presso gli 
Enti del SSR ed una contestuale rilevazione delle nuove necessità volta alla compilazione del 
POR di Telemedicina e alla definizione delle iniziative progettuali finanziabili nell’ambito del sub 
investimento PNRR Missione M6C1 2.3.2.
Con note separate (acquisite con ID ARS 1576|21/01/2023, 1847|25/01/2023, 1757|24/01/2023, 
2529|30/01/2023, 2543|30/01/2023, e 3215|01/02/2023) gli Enti hanno comunicato le soluzioni 
già presenti di telemedicina ed il dimensionamento delle nuove postazioni di lavoro e dei 
professionisti che faranno uso dei sistemi digitali di Telemedicina.
Il Settore HTA, tecnologie biomediche e sistemi informativi, in collaborazione ed il Settore 
Territorio ed integrazione socio sanitaria, hanno quindi provveduto a compilare il POR di 
Telemedicina sulla base dei dati comunicati dagli Enti e nel rispetto delle Linee di indirizzo 
presenti nel DM del 30 settembre 2022. 

In data 1 marzo 2023 il nucleo tecnico incaricato da Agenas per la validazione dei progetti di 
telemedicina, durante un incontro svolto in modalità telematica ha indicato la necessità di 
includere il fabbisogno espresso da IRCSS INRCA e AOU delle Marche all’interno di quanto 
indicato da AST Ancona dove territorialmente risiedono. 
La nuova versione del POR di Telemedicina, redatta con le indicazioni ricevute, è stata 
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compilata in data 6 marzo 2023.
Con nota identificata con ID 9185 del 4 aprile 2023 Agenas ha comunicato l’accettazione del 
Piano Operativo Regionale di Telemedicina della Regione Marche.

Fabbisogno di salute
La necessità di contestualizzare le strategie di intervento ed i percorsi assistenziali risulta 
fondamentale alla luce delle evoluzioni sociali ed epidemiologiche. Una quota rilevante della 
popolazione della Regione Marche è infatti costituita da persone, solitamente anziane, spesso 
affette da comorbidità, le cui esigenze assistenziali sono determinate non solo da fattori legati 
alle condizioni cliniche, ma anche da fattori quali lo status socio-familiare e ambientale o 
l’accessibilità alle cure. La Telemedicina rappresenta una valida soluzione per garantire la 
continuità e i livelli essenziali di assistenza, nonché corretti e continuativi monitoraggi clinici e 
terapeutici della malattia anche nei setting assistenziali territoriali più complessi e disagiati.
Gli obiettivi strategici che si intendono perseguire sono dunque la promozione e l’adozione su 
larga scala di soluzioni di telemedicina per supportare al meglio i pazienti con malattie croniche, 
la condivisione e lo scambio di esperienze di successo e lo sviluppo della sanità digitale 
evolvendo a componente integrante del sistema sanitario regionale con diffusione equa ed 
omogenea sull’intero territorio regionale.

Le principali aree cliniche e bisogni di salute individuati dal DM del 30 settembre 2022 per le 
quali potranno essere attivate soluzioni di telemedicina in coerenza con il fabbisogno regionale, 
con gli obiettivi specifici del sub –investimento e nel rispetto dei principi del PNRR sono di 
seguito elencate.
Lo scompenso cardiaco è oggi la prima causa di ricovero ospedaliero in Italia ed è il punto 
evolutivo finale di cardiopatie diverse dal punto di vista fisiopatologico. Pazienti con dispositivi 
impiantabili attivi o con malattia cardiovascolare severa possono trarre beneficio da un 
telemonitoraggio cardiologico che, dopo la necessaria stratificazione dei pazienti in funzione 
della gravità e delle diverse esigenze organizzative, permetterà di controllare parametri sia di 
tipo clinico che strumentali.
Anche le malattie neurologiche croniche caratterizzate da processi neuro-degenerativi spesso 
associati ad un progressivo incremento di disabilità fisica, cognitiva e perdita di autonomia, 
potranno trarre vantaggio dall’implementazione di soluzioni individuali di telemonitoraggio ove 
vi è necessità di un periodico controllo dell’efficacia del trattamento terapeutico prescritto e degli 
effetti collaterali che possono manifestarsi.
Il paziente oncologico sarà affiancato da soluzioni individuali di televisita e/o teleassistenza 
all’interno di ogni fase della malattia dalla diagnosi al trattamento chirurgico o sistemico al follow-
up.
Nel caso di paziente con patologie respiratorie di tipo cronico i parametri di tipo clinico 
strumentali oggetto di telemonitoraggio riguardano la valutazione dell’instabilità clinica definita 
a seguito della valutazione medica, l’analisi di possibili riacutizzazioni con indicazioni della 
frequenza e gravità degli eventi.
Per quanto riguarda la malattia diabetica con il telemonitoraggio si prevede la misurazione 
continua di alcuni parametri clinici al fine di ridurre la necessità per il paziente di eseguire 
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controlli ambulatoriali di persona ed attivare una prevenzione dell’ampio spettro di complicanze 
che interessano diversi organi ed apparati legate all’evoluzione della patologia stessa.

Dal punto di vista tecnologico l’infrastruttura regionale di telemedicina deve essere unica a livello 
regionale e interoperabile con quelle delle altre regioni grazie all’integrazione con la piattaforma 
nazionale di telemedicina. Le due piattaforme FSE e telemedicina saranno mutuamente 
connesse e concorreranno nel realizzare processi clinici, di governo anche tecnologico, di 
raccolta dati e messa a disposizione di servizi verso i cittadini e verso i professionisti, anche 
appoggiandosi su strutture cloud e logiche a microservizi. 
All’interno di questo contesto la piattaforma di telemedicina deve possedere i requisiti di 
modularità e configurabilità che ne consenta un uso flessibile e personalizzato sulle 
caratteristiche del paziente assicurando la completa integrazione tra i servizi sanitari nei diversi 
ambiti assistenziali, con le soluzioni di telemedicina già esistenti e attive sul territorio regionale 
e di quelle di futura implementazione.

Il Piano operativo, redatto in accordo alle Linee guida adottate con il DM del 21 settembre 2022 
e alle Linee di indirizzo del successivo DM del 30 settembre 2022, prevede l’implementazione 
di:
Infrastruttura Regionale di Telemedicina caratterizzata da un ambiente digitale che garantisca il 
supporto funzionale alla fruizione dei servizi minimi di Televisita, Teleassistenza, Teleconsulto 
e Telemonitoraggio, come indicato dalle Linee Guida a livello nazionale, che permetta la 
condivisione del patrimonio informativo e che agevoli la cooperazione tra i professionisti 
sociosanitari che partecipano al percorso di diagnosi, cura e monitoraggio del paziente. La 
piattaforma regionale sarà completamente integrata con l’Infrastruttura Nazionale di 
Telemedicina e con i sistemi applicativi in uso presso la Regione e con il Fascicolo Sanitario 
Elettronico.

Servizi di Televisita, Teleassistenza, Teleconsulto e Telemonitoraggio 
• Televisita, teleconsulto/teleconsulenza e teleassistenza;
• Telemonitoraggio e telecontrollo del paziente con diabete;
• Telemonitoraggio e telecontrollo del paziente con patologie respiratorie;
• Telemonitoraggio e telecontrollo del paziente con patologie cardiologiche;
• Telemonitoraggio e telecontrollo del paziente oncologico;
• Telemonitoraggio e telecontrollo del paziente neurologico.

Servizi di esercizio e supporto comprendente tutte le attività finalizzate alla gestione 
dell’Infrastruttura e dei servizi applicativi di Telemedicina, formazione e manutenzione.
Servizio di Logistica dei dispositivi medici a supporto degli operatori sociosanitari e dei cittadini, 
finalizzato alla logistica ed al trasporto dei dispositivi medici, a partire dalla consegna, fino al 
ritiro e sanificazione al termine del servizio di Telemonitoraggio.
Postazioni di Lavoro di Telemedicina al fine di favorire l’accessibilità e la diffusione dei servizi di 
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Telemedicina sopra descritti, si rende necessaria la fornitura di specifiche postazioni di lavoro 
dedicate allo svolgimento delle prestazioni di Telemedicina. Queste saranno essere messe a 
disposizione degli operatori sociosanitari assicurando l’installazione presso presidi ospedalieri, 
presso gli studi dei Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta, presso gli Specialisti 
Ambulatoriali e le Case di Comunità.

Tali soluzioni saranno acquisite, così come disciplinato all’Art. 2, comma 3 del DM del 30 
settembre 2022, attraverso le gare svolte dalle regioni capofila individuate dal Ministro delegato 
per l’innovazione tecnologica e la transizione digitale indicate in premessa al decreto medesimo. 
Con successivi atti si provvederà all’accertamento delle risorse attribuite alla Regione Marche e 
all’individuazione dei soggetti attuatori delle attività di telemedicina descritte nel Piano operativo.

Esito dell’istruttoria
A conclusione dell’istruttoria si sottopone all’approvazione della Giunta Regionale la presente 
proposta di deliberazione e pertanto si chiede l'approvazione dell'allegato 'A' che forma parte 
integrante e sostanziale del presente atto. 
Il sottoscritto, in relazione alla presente deliberazione, dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 
445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 6 
bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del D.P.R. 62/2013 e della DGR 64/2014.

Il responsabile del procedimento
(Marco De Marco)

Documento informatico firmato digitalmente

PARERE DEL DIRIGENTE DEL SETTORE HTA, TECNOLOGIE BIOMEDICHE E SISTEMI 
INFORMATIVI

Il sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell’atto, esprime parere favorevole sotto il 
profilo della legittimità e della regolarità tecnica della presente deliberazione.
Attesta, altresì, che dalla presente deliberazione non deriva né può derivare alcun impegno di 
spesa a carico del bilancio regionale.
Il sottoscritto, in relazione alla presente deliberazione, dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 
445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 6 
bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del D.P.R. 62/2013 e della DGR 64/2014.

Il dirigente del Settore
(Marco De Marco)

Documento informatico firmato digitalmente
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PROPOSTA DEL DIRETTORE ad INTERIM DELL’AGENZIA REGIONALE SANITARIA

Il sottoscritto propone alla Giunta regionale l’adozione della presente deliberazione. Dichiara, 
altresì, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di 
conflitto di interesse ai sensi dell’art. 6 bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del D.P.R. 62/2013 
e della DGR 64/2014.

Il direttore a.i. Agenzia Regionale Sanitaria
(Paolo Aletti)

Documento informatico firmato digitalmente

PROPOSTA DEL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO SALUTE

Il sottoscritto propone alla Giunta regionale l’adozione della presente deliberazione. Dichiara, 
altresì, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di 
conflitto di interesse ai sensi dell’art. 6 bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del D.P.R. 62/2013 
e della DGR 64/2014.

Il direttore del Dipartimento
(Antonio Draisci)

Documento informatico firmato digitalmente

ALLEGATI
##allegati##
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