JAVD

THE JOURNAL OF AMD

Citation Pasquarella MLT, Consolandi M,
Agrusta M. La telemedicina tra definizioni e
implicazioni comunicative. JAMD 25:23-30,
2022.

DOl 10.36171/jamd22.25.1.4

Editor Luca Monge, Associazione Medici Dia-
betologi, Italy

Received January, 2022

Accepted March, 2022

Published May, 2022

Copyright © 2022 M.L.T. Pasquarella et al.
This is an open access article edited by AMD,
published by Idelson Gnocchi, distributed
under the terms of the Creative Commons
Attribution License, which permits unre-
stricted use, distribution, and reproduction
in any medium, provided the original author
and source are credited.

Data Availability Statement All relevant
data are within the paper and its supporting
Information files.

Funding The Authors received no specific
funding for this work.

Competing interest The Authors declare no
competing interests.

JAMD 2022 | VOL. 25 | N° 1

ARTICOLO ORIGINALE
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Abstract

Telemedicine was born from the encounter between medicine and
telecommunications and is part of eHealth. It consists of the “practice
of medicine without the usual physical confrontation between doctor
and patient”. In 1997, the WHO defined it as “The provision of health
services when distance is a critical factor, for which it is necessary to
use information and telecommunications technologies by operators”.
Covid-19 has speeded up the use of the virtual both in private and pro-
fessional contexts. This has proved to be very useful in medical practice,
in particular in psychological, dietary and chronic support, although it
is still discriminating for the poorly digitized categories. The result was
a legislative ferment starting from the European Union which issued a
Communication no. 689/2008, to promote telemedicine and in Italy the
National Institute of Health (ISS) has set up a technical table to draft
national guidelines. The quality of the relationship also plays a funda-
mental role in telemedicine. The relationship with the patient online,
while maintaining aspects in common with the relationship in pres-
ence, shows peculiar traits that require ad hoc training. At the Melegna-
no-Martesana Healthcare Company we carried out a training course in
2020 consisting in 8 meetings of 2 hours each with subsequent supervi-
sion. Verbal, non-verbal, paraverbal and care of the setting are revisited
at the service of the patient and of the professional to cure and to care
the patient with respect for themselves.

KEY WORDS telemedicine; eHealth; relationship; training course; online.

Riassunto

La telemedicina nasce dall’incontro tra la medicina e le telecomunica-
zioni ed e parte della eHealth. Consiste nella “pratica della medicina
senza l'usuale confronto fisico tra medico e paziente”. Nel 1997, 'OMS
la definisce come “L’erogazione di servizi sanitari quando la distanza e
un fattore critico, per cui & necessario usare, da parte degli operatori, le
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tecnologie dell'informazione e delle telecomunica-
zioni”. Il Covid-19 ha velocizzato 'uso del virtuale sia
in contesti privati che professionali. Cio si é rivelato
molto utile nella pratica medica, in particolare nel
supporto psichico, dietologico, cronico, nonostan-
te sia ancora discriminante per le categorie poco
digitalizzate. Ne e derivato un fermento legislativo
a partire dall’lUnione Europea che ha emanato una
Comunicazione n.689/2008, per promuovere la tele-
medicina e in Italia l'lstituto Superiore di Sanita (ISS)
ha istituito un Tavolo tecnico per redigere Linee di
indirizzo nazionali. (Ministero della Salute 2010). An-
che in telemedicina la qualita della relazione gioca
un ruolo fondamentale. La relazione con il paziente
online, pur mantenendo aspetti in comune con la
relazione in presenza, mostra tratti peculiari che ri-
chiedono una formazione ad hoc. Presso 'Azienda
Sanitaria Melegnano-Martesana abbiamo realizzato
un corso di formazione nel 2020 articolato in 8 in-
contri di 2 ore ciascuno con successive supervisioni.
Le proposte utilizzano il corpo come dimensione di
apprendimento. Verbale, non verbale, paraverbale e
cura del setting vengono rivisitati al servizio del pa-
ziente e del professionista nella presa in carico del
paziente e nel rispetto di se stessi.

PAROLE CHIAVE telemedicina; telesalute; relazio-
ne; formazione; virtuale.

Teleassistenza e telemedicina

Nel corso degli anni, la tecnologia ha portato un
contributo rivoluzionario alla medicina introdu-
cendo macchinari informatizzati e strumentazioni
tecnologiche in grado sia di migliorare i processi
diagnostici sia la relazione con il paziente al di la
di una compresenza fisica di spazio e tempo con-
divisi®. Il cuore di queste innovazioni é la medicina
nella sua identita, immutata nel corso dei secoli,
di lotta alla malattia e promozione della salute nei
pazienti e nella comunita®?. Gli “attori” della tele-
medicina, infatti, sono gli stessi della medicina:
pazienti, medici, infermieri, altri operatori sanitari
e sociosanitari, caregivers®. Telecomunicazioni e
informatica posti al servizio della medicina hanno
portato cosi all’istituzione della eHealth (telesalu-
te, teleassistenza, sanita in rete: tali termini sono
utilizzati come sinonimi) e della telemedicina.
Quest’ultima nasce dall’unione delle nuove tecno-
logie di comunicazione con le tradizionali modalita
divisita®, configurando un nuovo servizio che apre

innumerevoli opportunita e benefici per lindivi-
duo e la societa®®.

Per eHealth o telehealth s’intende l'utilizzo di stru-
menti basati sulle tecnologie dell’informazione e
della comunicazionel” per sostenere e promuovere
la prevenzione, la diagnosi, il trattamento e il moni-
toraggio delle malattie e la gestione della salute e
dello stile di vita®. La telemedicina &, dunque, una
parte della pit ampia eHealth; quest’ultima preve-
de di attivare processi di istruzione, diagnosi, tera-
pia e cure legate alla salute, compresi i processi di
sensibilizzazione sui temi di salute. La Telemedicina
definisce l'uso della tecnologia per il trattamento
dei pazienti. La Telehealth copre anche servizi non
clinici come campagne sanitarie, formazione ma-
nageriale, educazione sanitaria, educazione alla
salute, promozione della salute, sorveglianza e ac-
compagnamento del paziente nel delicato processo
di cambiamento degli stili di vita, aprendo prospet-
tive nuove. In questo ambito possono risultare pro-
ficue alleanze di integrazione tra il medico e figure
professionali di supporto. Fra queste, i counselor
(educatori specializzati, psicologi) possono svolgere
un lavoro online di presa in carico del paziente per
accompagnarlo nel cambiamento che la malattia
impone, al fine di raggiungere qualita sostenibili e
soddisfacenti di salute possibile, sollevando cosi il
medico da incombenze in cui pud essere sostituito.
Il termine telemedicina compare per la prima volta
negli anni 70 ad opera dello statunitense Thomas
Bird per indicare la “pratica della medicina senza
l'usuale confronto fisico tra medico e paziente, uti-
lizzando un sistema di comunicazione interattivo
multimediale”®; da allora si sono succedute diverse
definizioni?. Oggi, alcune piattaforme di assisten-
za medica online riportano definizioni divulgative;
prendiamo ad esempio un sito, dove la telemedici-
na si definisce come “l'insieme di tecniche mediche
ed informatiche che permettono la cura di un pa-
ziente a distanza o piu in generale di fornire servizi
sanitari da remoto”®,

Il termine telemedicina risulta talvolta ambiguo,
proprio perché ha le sue origini nei due termini
inglesi distinti ‘telehealth’ e ‘telemedicine’, che in
italiano traduciamo con un unico termine: tele-
medicina®. L'OMS si riferisce nella sua definizio-
ne di telemedicine all'incontro tra professionista
della salute e paziente in un contesto virtuale,
differenziandola dalla telehealth - che in italiano
possiamo tradurre letteralmente con ‘telesalute,
teleassistenza o sanita in rete’ - ovvero il comples-
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so di tecnologie che permette di controllare lo sta-
to di salute del paziente da remoto. Nel 1997, TOMS
giunge alla seguente definizione: “La telemedicina
e erogazione di servizi sanitari quando la distanza
e un fattore critico, per cui e necessario usare, da
parte degli operatori, le tecnologie dell’informazio-
ne e delle telecomunicazioni al fine di scambiare
informazioni”t?,

Vantaggi e svantaggi della
telemedicina

La telemedicina contribuisce a migliorare la quali-
ta dell’assistenza sanitaria; consentire la fruibilita di
cure, servizi di diagnosi e consulenza medica a di-
stanza; permettere il costante monitoraggio di para-
metri vitali, anche al fine di ridurre il rischio d’insor-
genza di complicazioni in persone a rischio o affette
da patologie croniche™®. Oggi, sfruttando le nuove
tecnologie informatiche, permette un colloquio di-
retto tramite audio o video tra medico e paziente
e la trasmissione protetta e criptata di documenti,
referti, diagnosi. Queste modalita di visita possono
essere proficue in tutte le situazioni in cui non sia
necessario il contatto fisico tra medico e paziente.
In particolare, ci sono ambiti in cui la telemedicina
si rivela estremamente utile e vantaggiosa: nel sup-
porto psichico (per consulto psichiatrico o assisten-
za psicoterapeutica); nel supporto dietologico e nu-
trizionistico; in tutti i casi in cui malattie croniche o
cronicizzanti richiedano assistenza e monitoraggio
prolungati nel tempo tra cui il delicato ambito dia-
betologico.

Come precedentemente sottolineato, la telemedici-
na prevede ['utilizzo di strumenti basati sulle tecno-
logie della comunicazione che possono supportare
la prevenzione, la diagnosi, il trattamento e il mo-
nitoraggio delle malattie e la gestione della salute
e dello stile di vita. In particolare, nel rappresentare
uno dei principali ambiti di applicazione della sanita
in rete, offre potenzialita di grande rilevanza soprat-
tutto per accrescere l'equita nell’accesso ai servizi
sociosanitari nei territori remoti, grazie al decentra-
mento e alla flessibilita dell’offerta di servizi resi, la
cui erogazione viene resa possibile grazie a forme
innovative di domiciliarita. Tuttavia, non mancano
criticita legate all'impiego della telemedicina. In
particolare, la telemedicina puo essere discriminan-
te per le categorie di pazienti meno abbienti e piu
anziani e meno digitalizzati.
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Linee guida in telemedicina

Per poter regolare l'utilizzo della telemedicina, a se-
guito della sua diffusione e affermazione si € aperto
presto un fermento normativo. ’Unione Europea in
primis ha individuato una serie di azioni che coin-
volgono tuttii livelli di governo, sia in ambito comu-
nitario sia per i singoli Stati membri, per una “tele-
medicina a beneficio dei pazienti, sistemi sanitari e
societa” per favorire una maggiore integrazione dei
servizi di telemedicina nella pratica clinica, rimuo-
vendo le principali barriere che ne ostacolano la pie-
na ed efficace applicazione®™. Il legislatore intende
valorizzare la telemedicina e promuoverne la diffu-
sione: la telemedicina e auspicata e diviene fonda-
mentale per i professionisti della salute occuparse-
ne e colmare eventuali lacune che ne impediscano
il pieno utilizzo. Al fine di attuare la Comunicazione
Europea n. 689 del 4/11/2008%, I'Istituto Superiore
di Sanita (ISS) ha istituito il Tavolo tecnico sulla tele-
medicina, che ha redatto apposite Linee di indirizzo
nazionali (Ministero della Salute 2010), approvate
dall’Assemblea Generale del Consiglio Superiore di
Sanita nel 2012 per collocare, nel Servizio Sanita-
rio Nazionale (SSN), gli ambiti prioritari di applica-
zione della telemedicina in un impiego sistematico
della stessa. Tali linee guida dell’ISS in ambito di te-
lemedicina sono funzionali anche all’analisi di mo-
delli, processi e modalita di integrazione dei servizi
di telemedicina nella pratica clinica. Definire tasso-
nomie e classificazioni comuni, definire gli aspetti
concernenti i profili normativi e regolamentari e la
sostenibilita economica dei servizi e delle prestazio-
ni di telemedicina & un aspetto fondante delle linee
guida dell’1SS™),

La Telemedicina, debitamente utilizzata, €, dunque,
uno strumento di supporto alla prassi clinica®. Tut-
tavia, la sua comparsa relativamente recente non ci
rende ancora pienamente coscienti di cosa signifi-
chi utilizzarla opportunamente, né sono totalmente
chiare le sue implicazioni nella pratica professiona-
e, Durante la pandemia Covid-19 abbiamo assi-
stito ad un incremento dell'uso delle piattaforme
virtuali®® e l'utilizzo della telemedicina e entrato a
pieno titolo nel SSN® rivelandosi uno strumento
utile supportato da linee guida emesse da varie as-
sociazioni®?. Non é piu stato possibile comunica-
re in contesti considerati di “normalita” e le nuove
tecnologie si sono imposte sulla scena relazionale
come a colmare un vuoto altrimenti incolmabile®.
Le istituzioni si sono messe al lavoro® per facilitare

25



26

TELEMEDICINA E COMUNICAZIONE - M.LT. PASQUARELLA

una comprensione maggiore e la capacita di orien-
tarsi con una certa consapevolezza: € prassi comune
che il medico possa riferirsi alle direttive della pro-
pria Azienda Sanitaria. Non tutte le aziende sanita-
rie hanno, pero, emanato tali direttive e, in tal caso,
il professionista é privo di riferimenti procedurali e
concreti. Sono state emesse linee guida a macchia di
leopardo che, prive del carattere prescrittivo del pro-
tocollo, favoriscono una connotazione puramente
supportiva; da rilevare l'assenza totale di linee guida
relative alla gestione della relazione online.

Le competenze relazionali in
telemedicina

Il Covid-19 ha anticipato e velocizzato, per molti in
modo spiazzante, un cambiamento gia avviato mol-
ti anni prima risalente alla “terza rivoluzione indu-
striale”, in cui l'avvento di computer, raggi X, TAC, do-
cumentazione elettronica hanno affinato ricerche,
diagnosi, risultati e cure. In questo periodo storico
stiamo vivendo la “quarta rivoluzione industriale”,
connotata dal dominio della tecnologia: la teleme-
dicina &, dunque, il naturale frutto dell’evoluzione
tecnologica, che ha raggiunto livelli sempre piu sofi-
sticati, dando spazio alla comunicazione online, che
la pandemia ha ampliato in modo esponenziale®”,
La telemedicina in particolare necessita dell’indivi-
duazione di competenze relazionali, in quanto con-
testo complesso che va conosciuto per ottimizzarne
la produttivita in termini sia di presa in carico del
paziente, sia di benessere del professionista®. Tali
competenze sono in parte condivise con le compe-
tenze comunicative in presenza e in parte peculiari
al contesto in remoto. La pratica medica e la presa
in carico del paziente avvengono ineludibilmente in
un contesto relazionale e comunicativo, tra opera-
tori, con i pazienti e i familiari; dunque, non & scon-
tato interrogarsi sul valore che attribuiamo da pro-
fessionisti alla qualita della comunicazione come
aspetto identitario. Dalla letteratura®#® e, spesso,
per esperienza, sappiamo che la comunicazione é la
“differenza che fa la differenza” a parita della techné
(nel pensiero greco: abilita, perizia professionale,
padronanza delle regole di un mestiere), nella pre-
sa in carico del paziente, eppure e ancora lasciata
alle singole sensibilita; il corso di studi professiona-
lizzante alla figura di medico non prevede l'educa-
zione a tale competenza, costituendone, di contro, il
plus valore®. La comunicazione in ambito sanitario

coinvolge sia il livello organizzativo tra operatori, sia
quello terapeutico con il paziente e i familiari®. Tali
ambiti sono interconnessi e risentono della presen-
za 0 assenza delle competenze comunicative sia in
termine di benessere che di esiti, in tutti i soggetti
coinvolti.

Ci sono aspetti tecnici relazionali e metodologici
da tenere presenti al fine di creare un setting con-
fortevole in telemedicina, ovvero un ambiente in cui
paziente e operatore sanitario si trovino a proprio
agio®. Perché una visita in telemedicina funzioni
bene é necessario che il setting dell’operatore sani-
tario e del paziente consenta un confronto aperto e
chiaro®” che predisponga all’ascolto®Y. Il contesto
in remoto e ancora disorientante per molti profes-
sionisti che stanno scoprendo le diverse sfumatu-
re tra l'utilizzo del remoto®? in ambito privato o in
ambito istituzionale e professionale (un esempio, la
gestione di dati sensibili soggetti a tutela come da
normativa sulla privacy Nella comunicazione in pre-
senza il professionista conosce perfettamente il suo
contesto e si muove a suo agio, mentre non ¢ detto
che abbia la stessa percezione nella comunicazio-
ne in remoto, vivendo emozioni destabilizzanti®?.
Quando l'operatore sanitario e in stato di agitazio-
ne dovuto all’utilizzo degli strumenti virtuali nello
svolgimento della visita con il paziente, la comuni-
cazione puo risentirne in termini di qualita. Possia-
mo immaginare che anche nel mondo del paziente
esistano perplessita. Per quanto le nuove generazio-
ni, definite digitalizzate, si sappiano orientare molto
meglio delle generazioni precedenti, e innegabile
che siamo protagonisti di un cambiamento in cui
possiamo sperimentare sensazioni emotive con-
trapposte®: a volte possiamo essere elettrizzati
dalla dimensione “risorsa”, a volte possiamo sentirci
inadeguati e a disagio. Ci sono aspetti tecnici rela-
zionali e metodologici da tenere presenti®. A tale
scopo possiamo fare alcune riflessioni che rendono
l'idea di tale complessita e che vanno declinati nelle
singole realta e peculiarita professionali.

La percezione corporea nei contesti online®® é bidi-
mensionale e non piu tridimensionale: non prevede
la figura intera ed e soggetta ad imprevisti peculia-
r, tanto da potersi interrompere, “frizzare”, andare
fuori sincro e condizionare l'armonia comunica-
tiva: come gestire queste novita? La nostra stessa
immagine, compare nel monitor ed e a noi visibile,
scompaginando il grado di concentrazione: cosa
cambia se vediamo nel monitor 'immagine di noi
stessi mentre comunichiamo e che in presenza non
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ci e dato di vedere? Nel setting di comunicazione
virtuale entrano nella relazione alcuni strumenti, la
cui presenza ed utilizzo condizionano la comunica-
zione (si pensi alle cuffie e al microfono, caldamen-
te raccomandati per garantire una migliore qualita
audio): siamo consapevoli di tutti gli strumenti im-
plicati e di come utilizzarli al meglio? Come cambia
il grado di coinvolgimento se percepiamo gli odori,
come awviene in presenza, oppure no? Come ci re-
goliamo con gli orari? Nei setting di comunicazione
virtuale il professionista puo modificare la sua posi-
zione nella postazione? Quando l'operatore sanita-
rio rileva un disturbo di interferenza durante la visita
in telemedicina come e piu corretto comportarsi?
Deve segnalare o meno al paziente l'interferenza per
renderlo compartecipe e tentare insieme di risolve-
re il problema? Quali strumenti abbiamo a disposi-
zione per gestire eventuali interferenze legate alla
connessione o all'uso della tecnologia? In sostanza,
come possiamo agire pienamente in remoto? Tali
riflessioni, insieme a molte altre, sono state ogget-
to di un corso di formazione realizzato da gennaio
ad aprile 2020 presso 'Azienda Sanitaria Melegna-
no-Martesana; il corso, da noi progettato, realizzato
e gestito, si e articolato in 8 incontri di 2 ore ciascuno
e successive supervisioni.

L'esperienza del corso di
formazione

Il corso di formazione nasce come “cantiere” in cui,
con la committenza prima e i corsisti poi abbiamo
riflettuto sulle competenze comunicative online, in-
dividuandone gli aspetti comuni e quelli peculiari ri-
spetto alla comunicazione tradizionale in presenza;
abbiamo lavorato insieme alla stesura di linee guida
che i corsisti hanno sperimentato e discusso in su-
pervisione.”

Al termine del corso, il professionista della salute:

— conosce e comprende i principali modelli di co-
municazione online®*** e i punti fondamentali
delle linee guida in telemedicina dell’OMS e del
documento ComuniCovid“?;

— e consapevole e riconosce i limiti strutturali del-
la comunicazione online e sa gestire la differen-
za tra spazio condiviso e spazio “diversamente”
condiviso, la bidimensionalita imposta dall’'onli-
ne, il linguaggio del corpo all’interno della co-
municazione online, il contatto visivo in contesti
online, lo spezzamento visivo operato dalla web-
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cam™ e le tecniche di gestione di tale diminuzio-
ne;

comprende il peso della propria immagine rifles-
sa nello schermo e sa gestirlo;

conosce le potenzialita della comunicazione
online e le sa valorizzare;

sa riconoscere la postura del corpo in neutralita
soggettiva e oggettiva®, la neutralita funzionale
nel luogo fisico da cui si & collegato online e la
saripristinare predisponendola per la successiva
attivita®”; sa rilassare i muscoli; sa mettere nel
corpo la tensione muscolare; sa mettere tensio-
ne lungo la spina dorsale mantenendo il resto
del corpo rilassato; sa percepire le tensioni del
proprio corpo e le sa sciogliere; sa mettere pre-
senza nel corpo attraverso 'equilibrio tra tensio-
ne muscolare e rilassamento dei muscoli, 'allun-
gamento della spina dorsale, 'acquisizione della
postura corretta del corpo; sa abitare il proprio
corpo attraverso una qualita di presenza fisica e
relazionale®; conosce il grado di benessere che
deriva dal corpo abitato™ nella dinamica rela-
zionale; sa sciogliere le tensioni corporee che si
possono essere attivate durante il colloquio;

¢ in grado di applicare i principali modelli di
comunicazione di counseling“ e filosofia del
linguaggio“® sa agire abilita comunicative in
telemedicina: sa costruire una propria identita
comunicativa coerente nel corso dell'incontro
in virtuale; sa applicare le massime griceane
per una buona comunicazione e il principio di
cooperazione all’interno del contesto virtuale;
sa applicare la tecnica del riassunto“” come
strategia di qualita comunicativa nella relazio-
ne; sa gestire gli spazi di silenzio che occorrono
allinterno della relazione in virtuale e attribuir-
gli significato;

acquisisce strumenti strategici a supporto della
qualita comunicativa“ e sa utilizzare strumenti
di auto-valutazione per stabilire se la comunica-
zione online in corso e di qualita®*Y;

conosce e sa applicare le tecniche per stabilire
una comunicazione online: capacita di corretta
predisposizione dell’lambiente circostante; crea-
zione di una to-do-list di obiettivi da raggiungere
allinterno della comunicazione online; indivi-
duazione di domande di controllo in dialogo con
interlocutore?;

sa analizzare la relazione in corso e correggere
eventuali problematiche occorrenti all'interno
della comunicazione online: sa gestire interruzio-
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nieritardidel suono e dellimmagine; sa evitare e
risolvere incomprensioni tra parlanti®*?; sa ren-
dere l'interlocutore parte della comunicazionein
atto; sa rileggere le esperienze pregresse relative
alla comunicazione alla luce degli strumenti di
auto-valutazione forniti, individuando momen-
ti potenzialmente migliorabili nella relazione in
virtuale e strategie funzionali da riproporre in fu-
turo;

— sa predisporre il luogo fisico, scegliendo la po-
stazione da cui connettersi; sa verificare che la
postazione sia funzionale alla relazione; sa pre-
parare un elenco di strumenti utili al colloguio e
li sa sistemare nello spazio di postazione; sa pre-
vedere di verificare il funzionamento degli stru-
menti tecnologici; sa predisporre e munirsi dei
principali strumenti utili aggiuntivi; sa valorizza-
re lambiente fisico nella sua traduzione virtuale
(immagine, illuminazione, volume) necessario a
facilitare il benessere sensoriale durante il collo-
quio;

— sa condividere il processo comunicativo con
linterlocutore e creare una dimensione di spon-
taneita; sa gestire le principali emozioni®** sa
condividere i dubbi e sa porre domande di con-
ferma; sa essere creativo®®?!,

Tali obiettivi formativi sono stati declinatiin compe-
tenze secondo lo Statuto dell’Associazione OPPIfor-
ma®¥ e dei Descrittori di Dublino®”,

Le proposte hanno la caratteristica di utilizzare il
corpo come dimensione di apprendimento e non
pit come spazio animatorio®”. Infatti, anche nella
comunicazione in telemedicina la parola e il cor-
po, insieme al setting, continuano ad agire un ruolo
centrale, imponendo di contemplare le differenze
tra Uessere online o in presenza e di rivendicarne il
protagonismo in entrambi i contesti. La relazione
in remoto, nella sua complessita, € portatrice di op-
portunita e di criticita: come in ogni realta foriera di
novita, si tratta di mettersi in gioco, di esplorare, di
inventare.

Le piattaforme online si auto legittimano sempre di
piu: il mondo sanitario ha il dovere di intercettare
questo cambiamento epocale e di interrogarsi e for-
marsi®5Y per gestire al meglio il contesto online at-
traverso l'acquisizione di competenze specifiche, il
rinforzo delle risorse possedute®% e il superamen-
to dell’eventuale senso diinadeguatezza.
Consapevoli che siamo chiamati a forgiare nuove
qualita comunicative in un contesto ancora inedito,

da esplorare e co-costruire, possiamo permettere
alla nostalgia di cid che era di coniugarsi in modo
ispirante allo sviluppo di cio che sara. Possiamo e
dobbiamo sognare professionisti sanitari sempre
pill a proprio agio, coscienti dei limiti e delle poten-
zialita della telemedicina, capaci di sapersi orienta-
re e scegliere il contesto comunicativo in remoto o
in presenza in base a parametri funzionali al servizio
del paziente e di se stessi, nel necessario equilibrio
tra le diverse dimensioni che si intersecano intorno
alla cura.
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