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Riassunto

La TeleMedicina (TM) trova applicazione in tutti gli ambiti delle diverse malattie respiratorie, sia in
eta evolutiva che adulta. La TM é di assoluta rilevanza nella gestione della cronicita respiratoria ma
anche, come documentato in epoca pandemica SARS-CoV-2, nella gestione delle malattie infettive.
La gestione di alcune malattie respiratorie, in particolare I’OSAS e I’insufficienza respiratoria ipos-
siemico-ipercapnica, gia da tempo si avvale di un supporto tecnologico e di un modello organizzativo
che rendono possibile in remoto la diagnosi strumentale, la titolazione del dispositivo a pressione
positiva, ed il follow-up clinico e strumentale per 1’eventuale modifica del trattamento domiciliare.
Piu di recente la TM si sta affermando anche nella gestione delle malattie respiratorie il cui tratta-
mento é prevalentemente farmacologico e/o riabilitativo. Il presente documento mostra, in forma di
tabelle per ogni malattia o condizione clinica respiratoria, gli interventi di TM a supporto delle attivita
sanitarie durante I’intero percorso di diagnosi e cura della persona che ne ¢ affetta. Ove indicato,
abbiamo previsto tabelle differenti per 1’eta adulta e ’eta evolutiva. In ciascuna di esse sono indicati
gli attori di riferimento, come anche gli strumenti ed i criteri utilizzati per la diagnosi ed il follow-up,
e la sede nella quale si trova il paziente cui ¢ diretto I’intervento di TM. E’ raccomandato che la prima
visita, la comunicazione della diagnosi e della terapia, vengano realizzate in presenza. Tutte le tabelle
mostrano che il ruolo della TM si afferma al meglio nel follow-up, momento del percorso di diagnosi
e cura nel quale sono possibili tutti i diversi interventi di TM. Cio permette la piena ed immediata
condivisione delle informazioni cliniche e strumentali la cui sintesi, condivisa tra i diversi attori,
rende possibile offrire al paziente la piu appropriata opzione terapeutica e 1’adeguato follow-up cli-
nico-strumentale in termini di efficacia e aderenza terapeutica. Tutto cio avvalora la definizione di
TelePneumologia quale branca della TM. E’ auspicabile che a livello nazionale siano riconosciuti e
codificati i percorsi di diagnosi e cura in TelePneumologia e che, analogamente ai DRG ospedalieri,
abbiano 1’adeguato riconoscimento economico. E’ inoltre auspicabile che 1’avvio, lo sviluppo e I’'im-
plementazione degli interventi di TelePneumologia veda coinvolti tutti gli attori pubblici e privati
perché possano condividere, nel rispetto del ruolo del sistema sanitario pubblico e del quadro norma-
tivo vigente, le proprie conoscenze ed esperienze allo scopo di migliorare la gestione della malattia

respiratoria con beneficio per la salute individuale e della collettivita.



Introduzione

La Telemedicina (TM), modalita di erogazione di servizi di assistenza sanitaria realizzata con il
ricorso a tecnologie innovative, comporta la trasmissione sicura di informazioni e dati di carattere
medico in situazioni in cui uno o piu professionisti della salute, il paziente, il tutore legale o il suo
care-giver, non si trovano nella stessa sede. La TM non sostituisce la prestazione sanitaria
tradizionale nel rapporto medico-paziente. La TM si afferma nella prevenzione e in tutti i momenti
del percorso di diagnosi e cura (1). Come indicato nella Missione 6 — Salute del Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza, e obiettivo di sistema della TM contribuire a ridurre gli attuali divari geografici
e territoriali; garantire una migliore esperienza di cura per gli assistiti; migliorare i livelli di efficienza
dei sistemi sanitari regionali tramite la promozione dell'assistenza domiciliare e di protocolli di
monitoraggio da remoto. Piu nel dettaglio, il secondo dei tre investimenti che insistono sulla riforma
riguardante le reti di prossimita, strutture e TM per 'assistenza sanitaria territoriale riguarda la “Casa
come primo luogo di cura e telemedicina” al cui interno si colloca la sotto-missione relativa al
potenziamento dei servizi domiciliari, anche attraverso soluzioni di TM per supportare al meglio la
persona con malattia cronica (2, 3). La TM ¢ applicabile a vantaggio di qualsiasi persona, che sia
esposta a fattori di rischio per malattia o ne sia gia affetta. Prima dell’attivazione del servizio, va
esplicitamente richiesto e ottenuto il consenso informato all’utilizzo del servizio e dei dati la cui
gestione deve avvenire come da linee guida per l'attuazione del fascicolo sanitario elettronico (4). |
limiti dei servizi dipendono dalle risorse hardware, software e di telecomunicazione e dall’adeguata
formazione sulla pratica in TM del personale sanitario coinvolto, del paziente, del tutore legale e del
care-giver. Le soluzioni tecnologiche devono tenere conto delle possibili limitazioni fisiche tipiche
dell’eta avanzata e di altri pazienti fragili, delle condizioni cliniche, sociali ed economiche.

Le malattie respiratorie sono ampiamente diffuse nella popolazione generale, che ne risulta affetta
per oltre il 50% in eta adulta (5-31). Sono spesso presenti nei soggetti anziani e/o fragili determinando
un impatto negativo in termini di costi sociali e sanitari. In eta evolutiva, pur essendo meno diffuse,
sono una delle principali cause di accesso al pronto soccorso. Sono inoltre un’importante causa di
mortalita in bambini con patologie croniche complesse (Tabella 1).

Anche in ambito respiratorio la TM si applica in accordo alle indicazioni nazionali (32-34).
L’allegato 1 riporta le definizioni degli interventi di TM i cui riferimenti normativi ne indicano anche
la finalita e la modalita della loro attivazione ed erogazione (3, 32). Tali interventi sono tutti possibili
nella gestione in remoto della persona con malattia respiratoria, qualunque essa sia in eta evolutiva
0 in eta adulta. In ambito respiratorio la TM trova ampio campo di applicazione nella gestione della
cronicita. Sono in atto studi che implicano il passaggio da singoli sistemi di gestione a distanza, a
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centri virtuali nei quali i vari approcci vengono integrati (35-38). Alcune societa scientifiche
nazionali hanno formalizzato proposte per 1’utilizzo della TM nella gestione della sindrome della
apnee ostruttive nel sonno (OSAS) e dell’insufficienza respiratoria trattata con ventilazione non
invasiva (39-42). E’ piu recente la pubblicazione di articoli nei quali, sia in eta evolutiva che in quella
adulta, si documentano gli outcome nella gestione anche di altre e diverse malattie respiratorie (43-
89). La recente pandemia SARS-CoV-2 ha favorito I’imponente e tumultuoso sviluppo, applicazione
e diffusione della TM (48-49, 90-92). La documentazione del ruolo della TM nel controllo della
diffusione del contagio virale e nella diagnosi e cura in remoto della persona con COVID-19 (92) ha
mostrato che la TM ¢ di ausilio anche nella gestione delle malattie respiratorie infettive, quale la
polmonite COVID-19, ad esordio acuto ed evoluzione rapidamente ingravescente con possibile esito
fatale.

Obiettivi

Obiettivi del documento sono: 1) verificare se la TelePneumologia ha una propria dignita come
branca della TM; 2) proporre linee di indirizzo per una strategia organizzativa basata sulla TM al
fine di agevolare la gestione delle diverse malattie respiratorie con vantaggio per il singolo e per la

collettivita.

TM e malattie respiratorie

L’insieme delle malattie respiratorie per le quali avvalersi della TM ¢ indicato nel documento
“Procedure di selezione delle soluzioni di telemedicina e diffusione sul territorio nazionale, nonché i
meccanismi di valutazione delle proposte di fabbisogno regionale per i servizi minimi di telemedicina
e I’adozione delle Linee di indirizzo per i servizi di telemedicina” (93). L’insieme di tali malattie ¢
stato inoltre individuato sulla base della loro prevalenza, del loro impatto socio-sanitario (93-94), dei
risultati della mappatura dei servizi di TM presso le regioni italiane effettuata nel 2018 dal Ministero
della Salute (95), dei relativi aggiornamenti e dei documenti regionali pubblicati (96). Si e inoltre
tenuto conto delle evidenze scientifiche relative alle attivita di TM gia realizzate a livello nazionale
ed internazionale in ambito respiratorio (97). La TM ha un ruolo nella prevenzione ed in tutte le fasi
della gestione del percorso di diagnosi e cura delle diverse malattie respiratorie (5-25).

Le tabelle 2-16 mostrano per ciascuna delle malattie respiratorie gli interventi di TM a supporto delle
attivita sanitarie durante ’intero percorso di diagnosi e cura della persona che ne ¢ affetta. Ove
indicato, abbiamo previsto tabelle differenti per I’eta adulta e 1’eta evolutiva. In ciascuna di esse sono
indicati gli attori di riferimento, come anche gli strumenti ed i criteri utilizzati per la diagnosi ed il

follow-up, e la sede dove si trova il paziente cui ¢ diretto I’intervento di TM. E’ raccomandato che la
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prima visita, la comunicazione della diagnosi e della terapia, vengano realizzate in presenza
qualunque sia la malattia respiratoria.

Nelle tabelle sono indicate, quali attori di riferimento, le figure riconosciute come prevalenti nella
diagnosi e cura di quella malattia respiratoria. Si segnala che le figure indicate non necessariamente
sono le uniche che partecipano alla gestione del paziente sia in fase diagnostica che terapeutica. A
titolo di esempio si cita il caso dell’OSAS nell’eta adulta, per la cui diagnosi e gestione a lungo
termine il Ministero della Salute ha indicato lo specialista in otorinolaringoiatria, neurologia o
pneumologia quali figure di riferimento (98). Cio non esclude, in base al quadro clinico prevalente,
per esempio OSAS con scompenso cardiaco, che il cardiologo sia figura di riferimento al pari delle
altre. Con la TM e possibile acquisire e gestire parametri clinici e strumentali con finalita diagnostica
e per valutare 1’efficacia e I’aderenza al trattamento (99-123).

Tutte le tabelle mostrano che il ruolo della TM si afferma al meglio nel follow-up, momento del
percorso di diagnosi e cura di ogni malattia respiratoria nel quale sono possibili tutti gli interventi di
TM. La TM permette la piena ed immediata condivisione delle informazioni cliniche e strumentali la
cui sintesi, condivisa tra i diversi attori, rende possibile offrire al paziente la piu appropriata opzione
terapeutica e 1’adeguato follow-up clinico-strumentale in termini di efficacia e aderenza terapeutica.
La gestione dell’OSAS e dell’insufficienza respiratoria ipossiemico-ipercapnica, si avvale peraltro di
un supporto tecnologico che gia da tempo rende possibile in remoto, non solo la conferma diagnostica
strumentale ma anche la titolazione dei dispositivi di cura a pressione positiva continua (CPAP) o di
tipo ventilatorio non invasivo (NIV). Inoltre, a differenza degli altri ambiti della medicina, la TM
rende possibile la modifica della regolazione dei parametri di funzionamento dei dispositivi per il
trattamento domiciliare (99; 39-42, 97). E’ quindi possibile modificare il “dosaggio della cura”, in
pratica il valore della pressione minima efficace erogata dal dispositivo a pressione positiva senza
allontanare il paziente dal suo luogo di cura. Nell’OSAS il monitoraggio clinico-strumentale ha anche
una valenza normativa ad uso del medico legale per 1’idoneita psicofisica alla guida (124), e del
medico competente per I’attribuzione/revisione della mansione lavorativa (125). Piu di recente la TM
si sta affermando anche nella gestione delle malattie respiratorie il cui trattamento e prevalentemente
farmacologico e/o riabilitativo (97). Nel caso, peraltro frequente in eta adulta, di malattia respiratoria
con comorbidita & possibile acquisire e gestire i dati clinico-strumentali relativi anche alle
comorbidita. L’attivazione e gestione del percorso di diagnosi e cura in TM, normato da decreto del
Ministero della Salute del 29 aprile 2022 (3), vede il contributo di una o piu figure mediche,
professionisti sanitari o operatori sanitari che, nel rispetto dei rispettivi ruoli e per quanto di loro
competenza, realizzano ed erogano interventi di TM. La sede nella quale si trova il soggetto cui €

dedicato I’intervento di TM puo essere il domicilio 0 una struttura sanitaria (ambulatorio, degenza
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ospedaliera, cure intermedie, residenza sanitaria per anziani. Nel caso della fibrosi cistica le strutture
sanitarie sono il Centro Regionale di Riferimento ed il Centro Regionale di Supporto (126). In ragione
dell’evoluzione del quadro clinico-strumentale e delle richieste del malato, la sede puo essere anche

pit di una nel percorso di diagnosi e cura del soggetto con malattia respiratoria.

Gestione dati

La gestione dei dati sensibili avviene nel rispetto delle norme nazionali (4) avvalendosi delle
opportunita fornite dalla TM coerentemente alle specifiche reti assistenziali presenti nei diversi
contesti avviene nel rispetto delle norme nazionali in materia di gestione. Anche in ambito respiratorio
¢ possibile I’acquisizione e la gestione di imponenti quantita di dati o Big Data (127), la cui analisi
rende possibile la valutazione d’insieme e in cluster della popolazione in esame. L’analisi in ambito
sanitario (epidemiologia, diagnosi, efficacia e aderenza al trattamento) ed economico-amministrativo
(costo/efficacia), permette di orientare ed ottimizzare gli interventi finalizzati al miglioramento della
salute individuale e pubblica. La trasmissione dei dati clinici e strumentali puo essere realizzata in
tempo reale o in differita. La scelta del timing ¢ in funzione dell’evoluzione del quadro clinico-
strumentale con utilizzo di specifici alert clinici e strumentali. La copertura oraria puo essere fino a
24 ore/die in funzione della malattia respiratoria e dell’attesa evoluzione del relativo quadro clinico-
strumentale.

La centralizzazione dei flussi dati e la loro analisi € possibile grazie al Centro Servizi (3) individuato
dalle amministrazioni sanitarie nazionali e regionali. | diversi attori che agiscono nel percorso di cura
in TM si coordinano con i centri di riferimento (ospedale per acuti, ospedale di comunita, residenza
sanitaria per anziani, altri) individuati per area territoriale, che realizzano gli interventi di TM e che
gestiscono le relative piattaforme. Il centro che gestisce il servizio di TM rende possibile, secondo le
rispettive funzioni e livelli di responsabilita, I’inserimento, I’integrazione, la diffusione e lo scambio
delle informazioni tra i diversi attori. La TM garantisce quindi la presa in carico e la continuita
assistenziale della persona facilitandone la gestione integrata e senza soluzione di continuita, e
favorendo la deospedalizzazione. 1l Centro Servizi garantisce il funzionamento del sistema
infrastrutturale di TM.

I dati sono disponibili per tutti gli operatori che intervengono nel percorso di diagnosi e cura
garantendo il rispetto della normativa sulla privacy (128). L accesso ai dati € opportuno avvenga a
seconda dell’ambito (amministrativo, tecnico, sanitario) nel quale si opera. In ambito sanitario & in
funzione della tipologia di analisi da realizzare, dell’eventuale problema identificato e della sua
possibile soluzione. A titolo d’esempio, in un soggetto con OSAS in trattamento con CPAP la

valutazione e soluzione del singolo problema ¢ di seguito rappresentata:



1) malfunzionamento CPAP: intervento del livello tecnico

2) lesione cutanea da contatto interfaccia: intervento del livello infermieristico

3) peggioramento clinico: intervento del livello medico

Anche in ambito respiratorio la TM facilita I’interazione tra tali diversi livelli favorendone 1’ordinata

interazione.

Benefici attesi

I benefici attesi dall’utilizzo della TM nel percorso di diagnosi e cura della persona con malattia
respiratoria possono essere a vantaggio del malato e della collettivita. La Tabella 17 mostra i vantaggi
per il malato indicati come logistici e clinici. | vantaggi logistici, sostanzialmente evitare o ridurre la
frequenza degli spostamenti dal proprio domicilio alla struttura sanitaria, sono indiscutibili e massimi
per ogni malattia respiratoria; in particolare se il malato & un soggetto fragile e/o risiede in zone
disagiate o distanti dalla struttura sanitaria luogo di cura. La valutazione in tabella dei vantaggi clinici
e stata realizzata sulla base delle evidenze scientifiche, che non sempre e non per tutte le malattie
respiratorie mostrano un reale vantaggio (97), rivalutate collegialmente dai componenti del GdL che
hanno tenuto conto anche della loro esperienza nell’utilizzo della TM. Il maggior vantaggio clinico e
per i soggetti con fibrosi cistica, insufficienza respiratoria, OSAS e quelli sottoposti a trattamento
riabilitativo. Trattasi infatti di malattie respiratorie per le quali & gia da tempo disponibile un supporto
tecnologico che rende possibile in remoto la conferma diagnostica strumentale, la titolazione ed il
monitoraggio dell’efficacia e aderenza del/al trattamento dei dispositivi di cura a pressione positiva
con possibile modifica, sempre in remoto, della regolazione dei loro parametri di funzionamento. In
ambito riabilitativo il trattamento si avvale dell’assistenza in remoto del fisioterapista. Sia in eta
evolutiva che in eta adulta, un vantaggio clinico importante ¢ 1’identificazione e trattamento precoce
delle riacutizzazioni (63, 129-130), spesso causa di accesso alle cure mediche in regime di
emergenza/urgenza e di ricovero con possibile esito fatale.

E’ atteso che la TM, anche in ambito respiratorio, aiuti nel favorire equita nell'accesso alla diagnosi
e cura, nella riduzione dei tempi e delle liste di attesa con incremento del numero di diagnosi e
trattamento, nel migliorare I’aderenza al trattamento prescritto, nell’identificazione precoce delle
riacutizzazioni, nel prevenire la comparsa e peggioramento delle comorbidita, nel ridurre gli incidenti
domestici/stradali/lavorativi, nel ridurre il fenomeno dell’assenteismo e presenteismo, nel migliorare
la qualita della vita con ripristino di valide relazioni familiari, lavorative e sociali, e nel ridurre la
mortalita. Al momento non ¢ forte I’evidenza del contributo della TM in termini di riduzione dei costi

sanitari diretti ed indiretti.



Altri benefici attesi sono 1’armonizzazione dei linguaggi tra i diversi attori, possibile condividendo
gli standard di comunicazione della TM, ed il monitoraggio in tempo reale dei percorsi di cura, con

finalita di ricerca clinica e di analisi dei processi di erogazione dei servizi.

Rischi potenziali

I rischi potenziali derivanti dall’avvalersi della TM, anche in ambito respiratorio sono: 1) la resistenza
al cambiamento dovuto ad un nuovo modello culturale per la gestione dei bisogni di salute; 2) il
deterioramento del rapporto medico-paziente; 3) la comparsa di eventi avversi legati all’utilizzo di
dispositivi medici in uso in TM.

Tali rischi possono essere prevenuti /0 minimizzati con una formazione calibrata in funzione del
ruolo del soggetto che partecipa al percorso di diagnosi e cura ed una corretta organizzazione dei ruoli

e dei turni di assistenza in remoto.

Outcome

A breve termine: parametri, specifici per malattia respiratoria, che indichino 1’efficacia del
trattamento nel risolvere il quadro clinico (es. Test per il Controllo dell’Asma o Asthma Control Test-
ACT) e strumentale (es. apnea ipopnea index-AHI per ’OSAS).

A lungo termine: parametri che indichino il mantenimento dell’efficacia del trattamento e 1’aderenza
al trattamento con dispositivi meccanici (ore/notte, notti/ settimana) e/o 1’assunzione di farmaci (dose
assunta/die)

Sicurezza degli interventi di TM:

— comparsa di eventi avversi legati all’utilizzo di dispositivi medici in uso in TM

— capacita di evitare il sopraggiungere di eventi acuti

Dotazione strumentale

Postazione fissa e/o mobile con PC dotato di videocamera e/o tablet e/o smartphone con adeguato
supporto software per ricezione ed analisi dati e per modifica in remoto del trattamento in atto come
gia da tempo possibile con modifica dei parametri di dispositivi biomedicali quali CPAP e NIV. La
dotazione strumentale deve altresi rendere possibile contattare le persone con canale di
comunicazione dedicato (telefono, mail, social). E’ preferibile che il canale di comunicazione
permetta il contatto visivo tra operatore sanitario e fruitore (paziente, tutore legale e/o caregiver). La
dotazione strumentale puo essere fornita dal sistema sanitario pubblico o da home care provider che

agisce per conto del sistema sanitario o da altro soggetto sanitario che opera privatamente.



Competenze necessarie

Gli operatori sanitari devono:

— possedere una conoscenza di base della tecnologia necessaria per la fornitura di prodotti di alta
qualita nei servizi di TM in un contesto di sicurezza per il paziente

— comprendere perché e quando avvalersi della TM

— apprendere capacita di comunicazione efficace con i pazienti, le famiglie e gli altri componenti
del team sanitario

— essere in grado di ottenere e gestire informazioni tramite TM per assicurare cure appropriate e di
qualita

— apprendere quali sono 1 requisiti minimi per 1’erogazione di una prestazione di TM da un punto
di vista tecnico, professionale, etico e legale

| fruitori del servizio devono avere:

— conoscenze di base per 1’utilizzo delle soluzioni tecnologiche proposte

— conoscenze sul percorso organizzativo con cui gli vengono erogati gli interventi in TM

Formazione

L’attivita di formazione ed aggiornamento continuo per il corretto utilizzo dei sistemi hardware e
software per I’erogazione dei servizi di TM ¢ necessaria sia per gli operatori sanitari che per le persone
con malattia respiratoria, i loro tutori legali ed i loro care giver. Tali attivita sono erogabili in modalita
diverse, quali tutorial, corsi a distanza, apps od altro. La formazione rivolta agli operatori sanitari e
opportuna sia realizzata secondo i criteri stabiliti dalla Commissione Nazionale Formazione Continua
dell’ AGENAS (131).

Indicatori

Gli indicatori per la verifica del raggiungimento dei benefici attesi e la prevenzione della comparsa
di possibili rischi associati all’utilizzo della TM nel percorso di cura del malato respiratorio SONo
riferibili a diversi ambiti. Si propone di privilegiare gli indicatori che misurano gli outcomes in
termini di salute individuale e di salute pubblica in epoca pre-TM e in epoca TM.

Si propone inoltre di dotarsi di indicatori. La Tabella 18 indica una serie di possibili indicatori

raggruppati in diverse categorie.

Codifica
Al momento non é disponibile a livello nazionale una codifica specifica per le prestazioni erogate in

telemedicina. L’ Accordo Stato-Regioni del 17/12/2020 stabilisce che “...per le prestazioni sanitarie
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erogate a distanza si applica il quadro normativo/regionale che regolamenta I’accesso ai diversi
Livelli Essenziali di Assistenza, il sistema di remunerazione/tariffazione vigente per 1’erogazione
delle medesime prestazioni in modalitd tradizionale, ive incluse le norme per 1’eventuale
compartecipazione alla spesa” (132). Alcune Regioni hanno previsto delle tariffe specifiche per le
prestazioni di TM come la Regione Lazio (televisita pneumologica di controllo tariffa 20,66 Branca
Pneumologia Codice Cur: e01_45) (133). Altre regioni come, ad esempio, la Regione Puglia hanno
identificato le prestazioni erogabili in regime di TM ma senza fissare una tariffa specifica per tali

prestazioni assimilandole a quelle erogate in maniera tradizionale (134).

Conclusioni

La TM trova applicazione in tutti gli ambiti delle diverse malattie respiratorie, in cronico ed in acuto,
sia in eta evolutiva che adulta. Cio avvalora la definizione di TelePneumologia quale branca della
TM. La gestione di alcune malattie respiratorie, in particolare ’OSAS e I’insufficienza respiratoria
ipossiemico-ipercapnica, gia da tempo si avvale di un supporto tecnologico e di un modello
organizzativo che rendono possibile in remoto la diagnosi strumentale, la titolazione del dispositivo
a pressione positiva, ed il follow-up clinico ¢ strumentale per 1’eventuale modifica del trattamento
domiciliare. Questo e il settore della TM, e non solo in ambito respiratorio, che al momento risulta il
piu consolidato e maturo. E’ auspicabile che a livello nazionale siano riconosciuti e codificati i
percorsi di diagnosi e cura in TelePneumologia e che, analogamente ai DRG ospedalieri, abbiano
I’adeguato riconoscimento economico. E’ inoltre auspicabile che [’avvio, lo sviluppo e
I’implementazione degli interventi di TelePneumologia veda coinvolti tutti gli attori pubblici e privati
perché possano condividere, nel rispetto del ruolo del sistema sanitario pubblico e del quadro
normativo vigente, le proprie conoscenze ed esperienze allo scopo di migliorare la gestione della

malattia respiratoria con beneficio per la salute individuale e della collettivita.
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Allegato 1

Televisita
E' un atto medico in cui il professionista interagisce a distanza in tempo reale con il paziente, anche

con il supporto di un caregiver.

Teleconsulto.

E' un atto medico in cui il professionista interagisce a distanza con uno o piu' medici per dialogare,
anche tramite una videochiamata, riguardo la situazione clinica di un paziente, basandosi primaria-
mente sulla condivisione di tutti i dati clinici, i referti, le immagini, gli audio-video riguardanti il caso

specifico.

Teleconsulenza medico-sanitaria
E' un'attivita’ sanitaria, non necessariamente medica ma comunque specifica delle professioni sanita-
rie, che si svolge a distanza ed e' eseguita da due o piu' persone che hanno differenti responsabilita’

rispetto al caso specifico.

Teleassistenza

E' un atto professionale di pertinenza della relativa professione sanitaria (infermiere,/fisioterapista/lo-
gopedista/ecc.) e si basa sull'interazione a distanza tra il professionista e paziente/caregiver per mezzo
di una videochiamata, alla quale si puo' all'occorrenza aggiungere la condivisione di dati referti o

immagini.

Telerefertazione

Referto medico con il supporto della telemedicina

Telemonitoraggio
Permette il rilevamento e la trasmissione a distanza di parametri vitali e clinici in modo continuo, per
mezzo di sensori che interagiscono con il paziente (tecnologie biometriche con o senza parti appli-

cate).
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Telecontrollo

Il telecontrollo medico consente il controllo a distanza del paziente. Tale attivita' e' caratterizzata da
una serie cadenzata di contatti con il medico, che pone sotto controllo I'andamento del quadro clinico,
per mezzo della videochiamata in associazione con la condivisione di dati clinici raccolti presso il

paziente, sia prima che durante la stessa videochiamata.

Teleriabilitazione

Consiste nell'erogazione a distanza di prestazioni e servizi intesi ad abilitare, ripristinare, migliorare,
0 comunque mantenere il funzionamento psicofisico di persone di tutte le fasce d'eta’, con disabilita’
o disturbi, congeniti o acquisiti, transitori o permanenti, oppure a rischio di svilupparli. E' un‘attivita'
sanitaria di pertinenza dei professionisti sanitari, puo' avere carattere multidisciplinare e, quando cio'
costituisca un vantaggio per il paziente, puo' richiedere la collaborazione dei caregiver, familiari e

non, e/o di insegnanti.
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