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La pandemia da SARS-CoV-2 ha

imposto le inflessibili regole della

prevenzione dei contagi: evitare
il contatto e la vicinanza fisica.

Un mantra della medicina e stato

vissuto come un azzardo.

Covid-19 ha inoltre evidenziato i limiti del mo-
dello sanitario centrato sull’ospedale. E emer-
sa l'esigenza di ridisegnare il Servizio Sanitario
Nazionale puntando su un’assistenza territoriale
indirizzata verso la domiciliarita, anche median-
te la telemedicina, elemento centrale del nuovo
ecosistema.

La telemedicina: tipologie, indicazioni
e controindicazioni

Cio che identifica la telemedicina e il prefisso
“tele”, ovvero la distanza tra 'assistito e I'opera-
tore sanitario che eroga la prestazione, indipen-

Cio che identifica la telemedicina

e il prefisso

‘tele”

Box 1 Tipologie di telemedicina previste dal Ministero della salute

H Televisita
H Teleconsulto
® Teleconsulenza

B Teleassistenza delle professioni sanitarie
(infermiere/fisioterapista/logopedista/ecc.)

B Telerefertazione

B Teleriabilitazione

B Telemonitoraggio
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Medico di medicina generale, Ulfficio di Presidenza Comitato per letica clinica (ComEC),

dentemente dalla tecnologia con cui si realizza
il contatto. Le tipologie previste dalle linee di
indirizzo nazionali del Ministero della salute e
approvate dalla Conferenza Stato-Regioni sono
elencate nel box 1.!

Le indicazioni forniscono suggerimenti sul-
la scelta dei soggetti candidati a ricevere presta-
zioni di telemedicina. Questi non si limitano alle
persone “non affette da patologie precedenti al
momento in cui e stata necessaria la quarante-
na o lisolamento (sintomatiche o asintomati-
che) e che rientrino nella definizione di contatto
stretto o di caso confermato”, ma comprendono
anche “le persone affette da patologie croniche,
malattie rare e persone in condizioni di fragili-
ta, oppure che richiedono trattamenti di lungo
periodo o di particolare assistenza e/o supporto
non ospedalieri” e quelle “bisognose di tele-sup-
porto psicologico che si trovino in isolamento o
in quarantena, oppure isolate di fatto a seguito
delle norme di distanziamento sociale, come ¢
accaduto in corso di Covid-19”. Lutilizzo della te-
lemedicina & invece controindicato nei pazienti
con patologie acute o riacutizzazioni di patologie
croniche in atto e in quelli con patologie croniche
e fragilita o disabilita che rendano imprudente la
permanenza a domicilio.

Le linee guida sottolineano inoltre che alle
attivita sanitarie in telemedicina si applicano tut-
te le norme legislative e deontologiche proprie
delle professioni sanitarie, nonché i documenti
d’indirizzo di bioetica.

Strumenti per la gestione domiciliare

La telemedicina pu0 essere effettuata in tempo
reale, per esempio nel caso della televisita (de-
finita come atto medico in cui il professionista



La telemedicina puo essere effettuata in tempo reale,
ma anche in modalita asincrona

interagisce a distanza con il paziente), oppure
del teleconsulto tra medici, ma anche in moda-
lita asincrona, mediante le tecnologie store-and-
forward che permettono di raccogliere i dati dei
pazienti e di trasmetterli su piattaforme digitali,
certificate secondo criteri tecnici ed organizzativi
conformi al GDPR, a cui i professionisti possono
accedere in qualsiasi momento. Le piattaforme
digitali dovrebbero consentire I'interazione a vi-
deo per le televisite ed i teleconsulti e lo scam-
bio di informazioni in totale sicurezza, agendo
da sistema di raccolta dei dati provenienti dalle
diverse fonti per realizzare una conoscenza “pa-
noramica” del paziente e rendere tracciabili le at-
tivita effettuate, per la sicurezza del paziente e la
rendicontazione a fini amministrativi.

Il telemonitoraggio domiciliare puo essere
svolto mediante dispositivi indossabili o smar-
tphone, utilizzabili dal paziente o dal caregiver,
che permettono di controllare parametri biologici
fondamentali come la frequenza cardiaca, la sa-
turazione di ossigeno, I'attivita elettrica cardiaca,
la pressione arteriosa, il peso corporeo, I'attivita
respiratoria, la glicemia. I software, mediante al-
goritmi di intelligenza artificiale, possono anche

fornire informazioni decisionali immediate, ad
esempio 'interpretazione dell’Ecg. In caso di va-
riazione dei sintomi o di valori alterati o critici se-
condo soglie prefissate, il sistema puo attivare alert
e messaggi automatici per richiedere una visita in
presenza, in ambulatorio o a domicilio o, nei casi
piu gravi, 'intervento dei servizi di emergenza.

Il box 2 riassume alcuni possibili vantaggi
della telemedicina. Non sono peraltro assenti le
problematiche (box 3).

Una barriera all'utilizzo della medicina di-
gitale ¢ sicuramente il digital divide, cioe la ten-
denza a escludere i pazienti non padroni della
tecnica, anziani ma anche persone con basso
status socio-economico. Negli USA e stato do-
cumentato ad esempio un elevato livello di di-
suguaglianza nell'utilizzo della video-tecnologia
a fini medici. Anziani, non bianchi e non assicu-
rati avevano una probabilita del 40-60% piu bas-
sa di utilizzare la video visita rispetto ai giovani,
bianchi e assicurati. Cio rappresenta un tema di
primaria importanza, un problema di equita e di

Box 3 Limiti all’utilizzo della telemedicina

Box 2 Vantaggi della telemedicina

m Arretratezza nella cultura digitale da parte degli

operatori sanitari e dei pazienti/caregiver

W Protezione reciproca di medico e paziente da malattie
infettive

m Possibilita per il medico di sequire i pazienti in
isolamento
® Risparmio di tempo (spostamenti, sala di attesa)

® Tracciabilita dei dati (riconoscimento economico,
continuita assistenziale, aspetti medico-legali)

B Possibilita di teleconsulto per una second opinion

B Maggiore possibilita di gestione autonoma della
propria salute da parte dei pazienti

m Riduzione barriere di accesso per gli abitanti di zone
rurali o remote e soggetti con limitata mobilita

m Raccolta di dati in precedenza non disponibili

® Condivisione di referti, documenti, ausili educazionali
(video, app)

m Possibilita di monitoraggio di parametri biologici
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m Organizzazione dei servizi arretrata (es. software,
piattaforme dedicate, strumenti di telemonitoraggio)

m Problemi tecnici, ad esempio caduta della linea,
immagini di cattiva qualita nelle televisite

B Limitate evidenze su affidabilita, validita dei dispositivi

B Disomogeneita delle reti di telecomunicazione e
mancata integrazione tra diversi ambiti sanitari

m Difficolta di utilizzo nella pratica clinica quotidiana

m Rischio di ipermedicalizzazione (sovra diagnosi e
sovratrattamento)

B Possibile falso senso di fiducia nell’autodiagnosi e
autogestione da parte del paziente

B Aspetti etici e regolatori: problematiche di sicurezza e
privacy
W Scarsi investimenti da parte delle istituzioni

m Rischio di prevalenza del dato sulla clinica

Telemedicina e gestione domiciliare del paziente



garanzia di accesso alle stesse opportunita , che
rischia di confermare/accettare la realta di po-
polazioni fragili “inesistenti”, escluse anche dalla
medicina digitale.

La pandemia ha reso indispensabile ripensa-
re 1'organizzazione del servizio sanitario, per su-
perare i modelli di cura tradizionali ed offrirne di
nuovi, nei quali il distanziamento non rappresenti
una barriera, ma una opportunita. La telemedici-
na non deve essere pertanto considerata un'en-
tita “aliena” rispetto alla medicina tradizionale,
riservata a pochi eletti, ma una risorsa di grande
importanza e utilita in determinate situazioni.
Per questo e necessaria una integrazione non solo
tecnologica ma anche organizzativa, mediante un
approccio di sistema che preveda un parallelo po-
tenziamento della medicina territoriale, per pro-
getti di miglioramento dell’assistenza che tengano
conto delle effettive necessita dei pazienti, anche
extra-cliniche (psicologiche, sociali, familiari, di
svantaggio economico o culturale, logistico), che
influiscono fortemente sulla gestione clinica.

La tecnologia deve essere a disposizione

delle persone e non viceversa

I pazienti, in gran parte non alfabetizzati
sul piano digitale, devono essere formati ad un
uso corretto della tecnologia, ad esempio cono-
scere il rischio di falsi positivi e conseguenti fal-
si allarmi. Si deve inoltre evitare che gli assistiti
possano confidare eccessivamente nell’auto-mo-
nitoraggio e nelle diagnosi “fai da te”, poco atten-
dibili e comunque non desumibili semplicemen-
te dall’analisi dei dati. E pertanto auspicabile
(indispensabile ?) una collaborazione tra i clinici
e gli sviluppatori per integrare le possibilita della
tecnologia con l'esperienza della pratica, per ri-
spondere ai bisogni delle persone e alle loro re-
ali necessita di cura. La nostra identita & ancora

fondamentalmente analogica, pur in un mondo
sempre piu digitale.

La telemedicina e una tecnologia sanitaria e
come tale deve essere sottoposta ad un formale
processo di Health Technology Assessment, com-
prensivo degli aspetti etici, legali e sociali. Per
comprovare la sua efficacia/efficienza sono ne-
cessari studi rigorosi , fondati su una epidemio-
logia mirata ai bisogni reali delle persone in una
logica di ricerca-sperimentazione con outcome
assistenziali ben definiti: esiti clinici importanti
(morbilita/mortalita, qualita di vita), ma anche
livello di soddisfazione, sia dei medici che dei
pazienti, nel nuovo contesto relazionale, validati
nel contesto delle cure primarie. Fondamentale
¢ il confronto tra gruppi di medici che utilizzano
sistemi digitali e altri che non se ne avvalgono e il
monitoraggio post-marketing dei sistemi appro-
vati dagli enti regolatori.

Conclusioni

La direzione di massima & segnata, i dispositivi
prima o poi diventeranno affidabili, probabil-
mente in forme che al momento non sono nem-
meno ipotizzabili, e troveranno sicuramente in-
dicazioni di utilizzo, almeno in pazienti e contesti
selezionati. 11 medico deve avere un approccio
costruttivamente critico per utilizzare le enormi
potenzialita della telemedicina ma anche co-
noscerne i limiti. Sicuramente la medicina non
potra mai essere soltanto virtuale né affrontabile
unicamente con sensori o algoritmi. L'auspicio
e che non tanto la tecnologia cambi la medicina
ma che il sistema valoriale della medicina (ugua-
glianza, bisogni reali, accessibilita, continuita di
cura...) possa “modulare” la tecnologia. Questa
dovrebbe essere la vera innovazione, ad alto va-
lore aggiunto, flessibile, potente ed economica,
orientata ai bisogni veri delle persone.

Bibliografia

1.

C_17_pubblicazioni_2129_allegato.pdf
(salute.gov.it)

Sim I. Mobile devices and health. N Engl
J Med 2019; 381: 956-68.

Rodriguez JA et al. Differences in the use
of telephone and video telemedicine
visits during tje COVID-19 pandemic.
Am ] Manag Care 2021; 27: 21-6.

mchitor

2021146

4. Fabris A. Etica per le tecnologie

dell'informazione e della
comunicazione. Carocci Editore, Roma,
2018

Cohen AB, Mathews SC, Dorsey ER,
Bates DW, Safavi K. Direct-to-consumer
digital health. Lancet Digital Health
2020; 2:e163-e165.

Per approfondimenti

Collecchia G, De Gobbi R. Intelligenza
Artificiale e Medicina Digitale
Roma: Il Pensiero Scientifico Ed., 2020

http://pensiero.it/catalogo/libri/
pubblico/intelligenza-artificiale-e-
medicina-digitale

Commenti



