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Telemedicina in Psichiatria: il progetto COD20 
(Cure Ospedaliere Domiciliari)

Palazzo M.C.*

NUOVE TECNOLOGIE DIGITALI IN 
SALUTE MENTALE

e problematiche di salute mentale rappre-
sentano una quota prevalente di patologia 
responsabile di severe conseguenze personali, 

economiche e sociali (Ross et al., 2019). Queste sono 
determinate, nei casi più gravi, dal livello di disabilità 
conseguente al loro sviluppo, che spesso avviene in 
giovane età. 

A questo si aggiunge come eventi di portata mondiale, 
non ultima la pandemia da SARS Covid19, hanno reso 
clinicamente rilevanti disadattamenti e stati subclinici 
che non sarebbero arrivati all’osservazione clinica, se non 
fossero stati esacerbati dall’isolamento sociale e dalle 
conseguenze economiche della pandemia (Talevi et al., 
2020; Sayin Kasar et al., 2021). L’emergenza sanitaria da 
COVID-19 ha reso quindi necessario ripensare la pratica 
clinica utilizzando le nuove tecnologie per la medicina 
da remoto (Stein et al., 2022). I setting di diagnosi, cura 
e riabilitazione abituali, necessitano di essere ripensati 
indipendentemente dalla pandemia: le dimensioni della 
prevalenza dei disturbi psichiatrici richiedono soluzioni 
sempre più fruibili in autonomia e dal basso impatto 
economico e l’accessibilità delle nuove tecnologie come 
alcune applicazioni per smartphone o tablet, le rende 
potenziali strumenti per interventi terapeutici o per il 
monitoraggio sintomatologico, applicabile in particolar 
modo per le nuove generazioni. I pazienti sotto i 40 anni 
hanno spesso un elevato livello di competenza rispetto 
all’utilizzo di strumenti di comunicazione digitale, inoltre 
anche i pazienti di età superiore si sono dovuti adattare 

all’utilizzo di strumenti informatici anche solo per poter 
aver accesso a strumenti di vita quotidiana.  

Oltre all’aspetto pratico, gli interventi fruibili a distan-
za sono integrabili con campi artistico-tecnologici quali 
il mondo videoludico. Negli ultimi dieci anni si è visto 
un incremento dei cosiddetti serious games, ossia giochi 
con finalità riabilitativa. Infine, la maggior disponibilità 
di nuovi strumenti tecnologici come la Realtà Virtuale 
pone le basi per rendere anche gli interventi mediati 
dall’operatore più aderenti alla realtà e più ingaggianti.

Le nuove tecnologie digitali sono già ampiamente uti-
lizzate in ambito medico: applicazioni di monitoraggio 
internistico sono oramai utilizzate frequentemente in 
ambito sanitario, spesso integrate con device personali 
(ad esempio alcuni dispositivi medici domiciliari che 
consentono ai pazienti di chirurgia ambulatoriale di 
monitorare la propria salute misurando la pressione 
sanguigna e i livelli di ossigeno e rispondendo a un 
questionario sulla salute da casa; Chaniaud et al., 2021). 
Allo stesso modo un numero crescente di applicazioni 
videoludiche è nato in supporto alla riabilitazione con 
l’obiettivo di integrare il lavoro di fisioterapia al fine di 
poter monitorare a distanza gli obiettivi di cura raggiunti 
dal paziente. Anche in psichiatria le app videoludiche e 
di monitoraggio sintomatologico sono in espansione,: 
recentemente il governo tedesco ha approvato la prescri-
vibilità di una app per i disturbi d’ansia, mentre negli 
Stati Uniti è in uno una app prescrivibile per ADHD.

Durante la fase critica della pandemia, si è verificato 
un crescente utilizzo di piattaforme di comunicazione 
digitale, così da permettere in ambito ospedaliero la 
comunicazione tra il paziente e i propri cari, attenendosi 

L
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quindi alle stringenti norme volte a limitare il contagio 
da SARS-Covid19.  In realtà esperienze di Telemedicina 
erano già state attuate in un’epoca pregressa rispetto 
all’emergenza pandemica: infatti, in molti Paesi, in via di 
sviluppo e non, si era assistito ad un notevole progressivo 
decremento del numero di psichiatri, rendendo l’accesso 
alle cure sempre più in bisogno di ottimizzazione (Col-
bert et al., 2020; Hincapié et al., 2020). Tra gli obiettivi 
della medicina digitale c’è quello di rendere sempre più 
costante nel tempo il rapporto tra medico e paziente, il 
quale potrà in questo modo tenere aggiornato l’opera-
tore sanitario di vari dati clinici (esami, monitoraggio di 
cambiamenti intradiani); inoltre è importante l’accesso 
da parte del paziente a strumenti riabilitativi e terapeutici 
anche autonomamente. 

L’implementazione di strumenti come lo smartphone 
ha permesso di cominciare a ritenere possibile il passaggio 
graduale al virtuale di alcuni interventi sia di tipo dia-
gnostico che trasformativo. Inoltre, la natura personale 
di questi strumenti li rende molto versatili per veicolare 
interventi personalizzati, a seconda delle esigenze e delle 
necessità di cura di ogni paziente. Tutto ciò potrà condurre 
in un prossimo futuro alla realizzazione di cure più fruibili 
per tutta la popolazione. Le app possono essere utilizzate 
a scopo psico educazionale, per apprendere e praticare in 
modo guidato tecniche di auto-aiuto o anche per tenere 
traccia della propria sintomatologia e poter condividere 
queste informazioni con il curante, permettendo di 
formulare ipotesi di follow up personalizzato. 

CURE OSPEDALIERE DOMICILIARI 
(COD20)
Il progetto Cure Ospedaliere Domiciliari (COD20) è il 
primo modello di ospedale pubblico virtuale utilizzato per 
la digitalizzazione dei processi di cura in ambito sanitario. 
COD20 è stato messo a punto per la prima volta nel corso 
della recente emergenza pandemica al fine di fronteggiare 
le problematiche legate al distanziamento sociale, indispen-
sabile per evitare la diffusione del contagio da Covid19. 

COD20 è una piattaforma digitale customizzata, la pri-
ma sviluppata in Italia per un ospedale pubblico, realizzata 
dall’Università degli studi di Milano, in collaborazione 
con l’ASST Fatebenefratelli-Sacco e Regione Lombardia. 
La piattaforma dell’ospedale digitale funziona tramite 
una tecnologia serverless (Zuccotti et al., 2020). Il fatto 
che la piattaforma non sia localizzata su una intranet 
aziendale la rende un modello esportabile più facilmente 
(è già in uso in almeno due Aziende Sanitarie Territo-
riali), non sensibile a possibili attacchi informatici alle 
reti locali e di fatto la rende accessibile sia dagli operatori 
sanitari che dai pazienti da qualunque dispositivo dotato 
di connessione internet, inclusi smartphone. Il progetto 
di implementazione delle cure ospedaliere domiciliari si 
propone come obiettivo una progressiva digitalizzazione 
in ambito sanitario, contribuendo a favorire l’integrazio-
ne, sempre più necessaria, tra l’ospedale e la medicina 
territoriale (Calderone et al., 2020). 

COD20 permette quindi di traslare la pratica clinica 
in una dimensione digitale, mantenendo la suddivisione 
delle prestazioni psichiatriche ambulatoriali in moduli 
indipendenti, seppur integrati ed operativi in una mede-
sima piattaforma. Tale piattaforma è predisposta inoltre 
per integrare app di terze parti, servizi esterni e qualunque 
tipo di dispositivo e supporto medicale connesso. 

La piattaforma permette a medico e paziente di comu-
nicare condividendo accesso a una cartella clinica digitale: 
il paziente può quindi caricare esito di esami clinici, 
visionabili dall’operatore che, a sua volta, potrà fornire 
referti e ricettazione in via telematica. Sono disponibili 
attualmente due diversi tipi di prestazione: il colloquio 
tra specialista e utente e la teleconsulenza tra specialisti. 

Tali sistemi di cura digitali sono dotati di un profilo di 
sicurezza elevato, in grado di garantire lo scambio di dati 
sensibili tra paziente e terapeuta; inoltre, il paziente può 
visualizzare in tempo reale il referto digitale della visita, 
accedendo alla propria cartella elettronica. I prerequisiti 
che il paziente deve soddisfare per poter accedere alla 
piattaforma digitale sono minimi: occorre infatti sol-
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tanto che il paziente si trovi in uno spazio privato e che 
possegga uno smartphone con una connessione stabile 
alla rete internet e con possibilità di accesso alle mail e/o 
SMS, attraverso cui verrà inviato dal medico il link per 
poter avviare la visita da remoto.  

Nel prossimo futuro si prefigura uno scenario in cui 
queste nuove tecnologie saranno sempre più a disposizione 
della medicina, rendendo così le cure più accessibili ad 
una parte più ampia della popolazione e favorendo un 
monitoraggio clinico più ravvicinato nel tempo. (Waller 
et al., 2018).

IL PROFILO DIGITALE DEGLI 
UTENTI E DEGLI OPERATORI DEL 
FATEBENEFRATELLI-SACCO
In un recente studio in corso abbiamo cercato di valutare 
le prestazioni, le caratteristiche socio-demografiche e le 
competenze digitali degli operatori sanitari che utilizzano 
i servizi di Telemedicina per un assesment delle neces-
sità formative, del grado di facilità dell’uso di COD20 
e della sua utilità percepita. Inoltre circa un centinaio 
di pazienti afferenti ai servizi territoriali dell’ASST 
Fatebenefratelli-Sacco di Milano hanno compilato una 
versione per pazienti dello stesso questionario anonimo 
online sull’uso della Telemedicina somministrato agli 
operatori. In aggiunta, agli operatori coinvolti (anche in 
questo caso circa un centinaio) è stata somministrata la la 
Technostress Creators Scale, una misura di valutazione 
dello stress associato alle nuove tecnologie.Sono state poi 
svolte analisi descrittive e di associazione tramite SPSS v.27.

Circa 85% degli operatori del territorio dell’ASST 
Fatebenefratelli Sacco ha compilato il questionario 
sulla Telemedicina. Circa il 75% degli operatori ha una 
laurea o una specializzazione e la categoria più rappre-
sentata è il comparto infermieristico (33%). Più del 95% 
degli operatori ha familiarità con uso di smartphone e 
computer, mentre solo il 60% con tablet. La modalità 
di apprendimento più rappresentata è quella autonoma 
(77%) con percentuali più limitate di apprendimento al 

lavoro o tramite familiari o la scuola. Una percentuale 
piuttosto esigua di operatori (12%) ha sostenuto un esame 
ECDL nel corso della propria vita professionale. A una 
richiesta di self-report, la maggior parte degli operatori 
si è definita come un utente intermedio avanzato in 
tutti i cinque campi di funzionamento digitale (ricerca 
informazioni, comunicazione, elaborazione contenu-
ti, risoluzione problemi e impostazioni di sicurezza). 
Nonostante la Telemedicina sia nota alla quasi totalità 
degli operatori, solo la metà ha ricevuto una formazione 
e il 77% riterrebbe utile la formazione, senza una reale 
preferenza tra interventi individuali e di gruppo (40 vs 
43%). Circa 80% degli operatori ha utilizzato COD20 
almeno una volta e di questi un terzo si definisce un uti-
lizzatore assiduo (>20 colloqui/anno). COD20 è risultato 
essere la piattaforma usata di precedenza da due terzi del 
campione. Rispetto l’utiltà della scala e la sua facilità di 
utilizzo, COD20 ha ricevuto buone valutazioni (75% 
lo ritiene sostanzialmente utile; 61% lo trova facile). La 
necessità di un’adeguata dotazione tecnologica, di setting 
adeguato e di connessione appaiono le difficoltà maggiori 
nel suo utilizzo. Esiste una correlazione statisticamente 
significativa tra livello di istruzione più elevato e facilità di 
utilizzo (p>.00; K-W =0,17). Anche la posizione lavorativa 
(p=0.016; psicologo>medico>educatore) è associata con 
un magior uso. Il possesso di tablet e una connessione 
stabile presentano un trend di significatività (p=0.06) in 
termini di associazione con facilità e utilità.Il Techno-
stress ha rilevato un punteggio medio di 22,78±6,84 (su 
un punteggio massimo di 45). 

Per quel che riguarda i pazienti invece, i disturbi 
dell’umore e disturbi di personalità erano le diagnosi 
prevalenti. Il 94,5 % dei pazienti utilizza lo smartphone, 
il 74% il computer e il 37% il tablet, con un accesso a In-
ternet nel 87,7% dei casi. La modalità di apprendimento è 
prevalentemente autonoma (80,8%) mentre solo il 12,3% 
ha un certificato ECDL. In maniera interessante, i livelli 
di competenza digitale risultano intermedio-avanzati nella 
comunicazione e nella ricerca informazioni e più bassi 
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nelle altre categorie, riflettendo l’interesse principale dei 
malati, ossia comunicare e mantenersi aggiornati piutto-
sto che creare contenuti o valide misure di protezione. Il 
54,8% dei pazienti ha effettuato colloqui in Telemedicina: 
di questi, più del 22% ne ha effettuato almeno 10/anno, 
tramite computer e smartphone (53,4%). La piattafor-
ma usata di preferenza (considerando anche quelle non 
istituzionali) è stata COD 20 (21,9%), valutata di facile 
utilizzo (47,9%) e con un buon grado di apprezzamento 
(il 43,8% vorrebbe utilizzarla in futuro). I motivi prin-
cipali per l’utilizzo sono stati le difficoltà a raggiungere 
l’ambulatorio o allontanarsi dal posto di lavoro (23,3%). 
In conclusione la Telemedicina si pone come setting in 
continuità con la tradizione per rendere vicina ed ac-
cessibile la psichiatria. La medicina digitale vede la sua 
evoluzione nello sviluppo di strumenti in grado di rendere 
meno passivo il ruolo del paziente nella sua cura.La sua 
natura bidirezionale è un importante segnale inclusivo 
di shared decision making tra medico e paziente. 

Afferenza degli autori

*	 Dipartimento Salute Mentale e dipendenze, ASST 

Fatebenefratelli-Sacco Milano
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	– Testo della ricerca
	– Affiliazione di tutti gli autori
	– Indirizzo email per corrispondenza da riportare nella rivista 
	– Eventuali figure tabelle e grafici devono trovare specifico riferimento 

nel testo
	– Ringraziamenti ed eventuali finanziamenti ricevuti per la realizzazione 

della ricerca
	– Bibliografia: inserire solo i riferimenti bibliografici essenziali: massimo 

25 titoli, numerati, disposti secondo ordine di citazione nel testo, se 
citati secondo le norme dell’INDEX medico, esempio:
1. Cummings J.L., Benson D.F., Dementia of the Alzheimer 

type. An inventory of diagnostic clinical features. J Am Geriatr 
Soc., 1986; 34: 12-19. 

Nel testo l’indicazione bibliografica dovrà essere riportata 
indicando tra parentesi il cognome del primo autore e l’anno  
di pubblicazione, ad esempio (Cummings, 1986).
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