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La Telemedicina e l’Intelligenza 
Artificiale nella Gestione del Paziente 
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Tecnologica e l’Empowerment del 
Paziente



Introduzione
L’ictus è una delle principali cause di disabilità e mortalità a livello 
globale, con un impatto socioeconomico significativo. La complessità 
nella gestione post-ictus richiede soluzioni innovative per migliorare la 
qualità della vita, ottimizzare gli esiti clinici e ridurre il carico 
assistenziale. Telemedicina e intelligenza artificiale (IA) si configurano 
come tecnologie chiave per trasformare i percorsi di cura, 
personalizzando gli interventi e promuovendo l’empowerment dei 
pazienti.

Obiettivi
Valutare criticamente l’impatto della telemedicina e dell’IA nella 
gestione clinica e riabilitativa dei pazienti post-ictus, analizzandone 
l’efficacia su esiti clinici, sostenibilità
economica ed equità assistenziale.



Materiali e Metodi
È stata condotta una revisione della 
letteratura seguendo le linee guida 
PRISMA. La ricerca su PubMed, Scopus e 
Web of Science ha incluso articoli pubblicati 
tra il 2020 e il 2024. Sono stati selezionati 
25 studi focalizzati sull’applicazione di IA e 
telemedicina in diagnosi, triage, 
riabilitazione e supporto decisionale clinico.

Risultati e Conclusioni
L’integrazione di IA e telemedicina si è dimostrata 

efficace nel
migliorare la qualità della vita, l’empowerment e 

gli esiti clinici, riducendo le disuguaglianze e i
costi sanitari. Tra le applicazioni di maggiore 
impatto figurano il monitoraggio remoto, le

cliniche virtuali multidisciplinari e i sistemi di 
supporto decisionale automatizzati. Tuttavia, la

mancanza di standardizzazione nei protocolli e la 
scarsa alfabetizzazione digitale rappresentano

barriere da superare. Questo studio conferma il 
potenziale trasformativo delle tecnologie

digitali, proponendo un modello di cura integrato, 
accessibile e personalizzato. L’adozione

diffusa di queste innovazioni richiederà studi su 
larga scala, partnership interdisciplinari e

strategie operative che favoriscano una sanità più 
equa e resiliente.
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