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di tutti i materiali collegati alla loro erogazione (comprese le pa-

role scritte, stampate o parlate) adeguato al paziente e ai suoi fa-

miliari. L’interfaccia e il linguaggio utilizzati devono essere sem-

plici e accessibili. Deve essere verificata la disponibilità di un

hardware e di una connessione internet affidabili.

APPROPRIATEZZA E LINEE GUIDA

Spetta esclusivamente al giudizio professionale del medico deci-

dere se l’uso della telemedicina è appropriato per il proprio pa-

ziente. Se è indispensabile l’esame fisico per garantire il rispetto

della privacy del paziente o la continuità di cura, questo tipo di

intervento non è appropriato.

L’American College of Physicians non trascura di sottolineare

che sarebbe necessario sviluppare linee guida basate sulle evi-

denze per tutti i medici sull’uso appropriato della telemedicina

così da migliorare gli esiti per i pazienti. Questo sia per garanti-

re che le procedure impiegate siano sicure per il paziente,

conformi alla legislazione federale e a quella in vigore in ogni

Stato, e rispettose della normativa sulla privacy, sia perché il

medico deve garantire al paziente gli stessi standard di cura che

sarebbe in grado di offrirgli visitandolo personalmente. A que-

sto proposito è anche importante che il medico verifichi di esse-

re tutelato dalla propria assicurazione nel momento in cui eroga

assistenza a distanza.

I RIMBORSI

L’American College of Physicians è anche consapevole di come il

mancato rimborso dei servizi di tecnoassistenza sia stato uno dei

principali ostacoli per la diffusione della telemedicina e di come

sia importante estendere la garanzia del rimborso a tutti i pa-

zienti e non solo a chi abiti in aree rurali e difficili da raggiunge-

re. Anche chi vive nelle aree metropolitane può infatti sperimen-

tare la mancanza di cure primarie o specialistiche, alla quale si

potrebbe sopperire con servizi di telemedicina.

Ribadisce quindi il sostegno al rimborso per lo scambio di comu-

nicazioni strutturate in modo appropriato nell’ambito della tec-

noassistenza, sincrona o asincrona, siano esse limitate alla condi-

visione di solo testo o integrate dall’impiego della voce o di vi-

deo, e facenti parte di piani sanitari pubblici o privati, perché

queste forme di comunicazione possono offrire un servizio clini-

camente appropriato e simile a quello della visita medica tradi-

zionale. Perché, come commenta David Asch nel suo editoriale,

“l'innovazione promessa dalla telemedicina non è tanto rappre-

sentata dal farci fare a distanza le medesime cose che si potreb-

bero fare in presenza del paziente, quanto dallo stimolarci a fare

quello che pensavamo di dover fare di persona, ma che in realtà

si può fare anche a distanza”.nML
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Il Deloitte Centre for Health Solutions ha pubblicato recentemen-

te un’indagine, strutturata in cinque parti, sui cambiamenti che la

tecnologia digitale sta portando nell’erogazione dei servizi socio-

sanitari, con una particolare enfasi su quanto accade nel Regno

Unito. Qui di seguito ne evidenziamo i passaggi più importanti.

LA TECNOLOGIA AL SERVIZIO DEI SERVIZI SANITARI

È indubbio che pazienti, familiari e medici possono avere più fa-

cilmente accesso a dati e informazioni e migliorare gli esiti e la

qualità dell’assistenza grazie all’impiego delle tecnologie digitali. 

Le opportunità di utilizzare le tecnologie mobili sono migliorate

negli ultimi anni con l’aumento del numero di persone, anche tra

quelle più anziane, che utilizzano smartphone e tablet e con la

diffusione di app collegate alla salute, anche se – sottolinea il

rapporto – solo poche sono per ora quelle effettivamente utiliz-

zate. Anche altri strumenti in grado di raccogliere informazioni

sul nostro stato di salute ed eventualmente di condividerle in

tempo reale con i medici, come i monitor digitali per la misura-

zione della pressione o i sensori per il monitoraggio continuo del

glucosio, hanno avuto ulteriore sviluppo.

Se fino a qualche anno fa si nutriva qualche dubbio sulla qualità

delle tecnologie digitali in ambito sanitario, sulle modalità con le

quali gestire le informazioni e garantire la privacy e la sicurezza

dei pazienti, l’affidabilità dei device e delle app è oggi sicura-

mente aumentata e i costi della tecnologia digitale sono diminui-

ti contribuendo a rendere gli interventi di sanità digitale più co-

sto-efficaci. La tecnoassistenza è quindi in grado di offrire solu-

zioni costo-efficaci in un momento in cui la domanda di servizi

sociosanitari continua a crescere, nel Regno Unito e nel mondo

in generale, a causa dell’invecchiamento della popolazione, dei

costi sempre più alti dei trattamenti, della diminuzione dei bud-

get sanitari a disposizione.

GLI OSTACOLI ALLA DIFFUSIONE DELLE TECNOLOGIE
DIGITALI IN AMBITO SANITARIO

Nonostante alcune aree di eccellenza, all’interno dello stesso

Regno Unito come in altri Paesi europei l’adozione di queste tec-

nologie non è uniforme. Secondo i ricercatori, uno degli ostacoli
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può essere rappresentato dal fatto che generalmente le innova-

zioni tecnologiche procedono senza il coinvolgimento effettivo

delle parti interessate, e in particolare dei professionisti sanitari.

Questi ultimi sono poco coinvolti nella ricerca di soluzioni tec-

nologiche perché:

l sono spesso riluttanti ad impegnarsi con la tecnologia;

l hanno difficoltà a seguire la scala e il ritmo dei cambiamenti;

l mancano di formazione e training;

l sono spesso preoccupati per la definizione delle proprie re-

sponsabilità;

l ritengono che i modelli di rimborso e i finanziamenti siano

spesso inadeguati.

Anche il problema dell’equità di accesso può costituire una bar-

riera. Se le nuove tecnologie digitali rendono più facile la possi-

bilità di usufruire dei servizi sanitari alle persone con mobilità ri-

dotta o che vivono in aree difficilmente raggiungibili, il rapporto

evidenzia come anche nel Regno Unito si possano verificare di-

seguaglianze sulla base dei costi, a volte troppo alti, e della pre-

senza o meno della banda larga per la trasmissione dei dati. Non

sempre poi i dati raccolti sono interoperabili.

UN PAZIENTE CONNESSO È UN PAZIENTE
PIÙ INFORMATO E COINVOLTO

Il rapporto vede in chiave molto positiva la possibilità per i pa-

zienti di avere un maggiore controllo sulla loro salute e di essere

meno dipendenti dai medici riguardo alle informazioni sanitarie,

potendo usare la tecnologia digitale per la ricerca di informazio-

ni, la condivisione di esperienze, l’identificazione del miglior

trattamento possibile tra più opzioni. Gli strumenti offerti dalla

sanità digitale svolgono quindi una funzione importante per col-

mare il divario che scaturisce dall’asimmetria informativa tra pa-

ziente e medico, propria di un rapporto di cura tradizionale.

Un paziente più informato ha un ruolo più attivo anche nella ge-

stione di una patologia cronica, grazie alla possibilità di monito-

rare il proprio stato di salute con strumenti che trasmettono a di-

stanza i dati al proprio medico, e di non dimenticare l’assunzione

di una terapia grazie a sistemi di reminder o alert elettronici. 

PROVIDER DI SERVIZI SANITARI: 
COSA CAMBIA QUANDO SONO CONNESSI

Grandi sono i cambiamenti determinati dall’introduzione delle

innovazioni digitali nell’organizzazione del lavoro di chi eroga

servizi sanitari. Molti interventi che prima dovevano essere svol-

ti di persona dal medico nell’ambito delle cure primarie e di

quelle ospedaliere possono ora svolgersi attraverso la trasmis-

sione digitale della comunicazione, con un risparmio di tempo e

di costi. Pensiamo alle prescrizioni digitali, alla possibilità di

svolgere visite in modalità video o di monitorare alcuni parame-

tri di salute a distanza.

Nella medicina di urgenza e emergenza i servizi di teleassistenza

possono ridurre il numero di interventi. In ambito ospedaliero

rendono più facili i percorsi di ricovero e dimissione, diminuendo

i giorni di permanenza in ospedale. Per i medici di medicina ge-

nerale può essere più agevole seguire quei pazienti che richiede-

rebbero visite frequenti, sostituendole con la possibilità di inter-

venire a distanza. La teleassistenza favorisce poi la possibilità di

teleconsulti tra medici di base e specialisti, evitando i ricoveri

ospedalieri non appropriati. Le potenzialità di ulteriori migliora-

menti che le innovazioni digitali potrebbero apportare in questo

campo sono sicuramente enormi. Per questo è importante che

tutti gli ostacoli alla loro diffusione possano essere rimossi. nML
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