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L’eHealth - 1
• L'eHealth  è un termine utilizzato per indicare 

l’applicazione all’area medica e a quella dell’assistenza 
sanitaria dell’ICT.

 
• Identifica l’automazione dei processi per la trasmissione, 

l’archiviazione e il reperimento del dato sanitario dal punto 
di vista clinico, amministrativo e formativo. 

• Area di intersezione tra l’informatica medica e la sanità 
pubblica il cui obiettivo è migliorare l’assistenza sanitaria a 
livello locale, regionale e internazionale. 
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L’eHealth - 2

• Offre anche strumenti per sostenere e promuovere la 
prevenzione, la diagnosi, il trattamento e il monitoraggio 
delle malattie e la gestione della salute.

• eHealth come “efficienza”, “empowerment”, “etica”, 
“equità, “educazione” e “evidence-based”.
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Le componenti dell’eHealth
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Definizione di cartella clinica 
elettronica (HER)

• An electronic health record (EHR) refers to an individual 
patient's medical record in digital format. Electronic health 
record systems co-ordinate the storage and retrieval of 
individual records with the aid of computers. EHRs are 
usually accessed on a computer, often over a network. It may 
be made up of electronic medical records (EMRs) from many 
locations and/or sources. 

• Among the many forms of data often included in EHRs are
- patient demographics
- medical history
- medicine and allergy lists (including immunization status)
- laboratory test results
- radiology images
- billing records

Wikipedia – Electronic Health Record 
http://en.wikipedia.org/wiki/Electronic_health_record

http://en.wikipedia.org/wiki/Medical_record
http://en.wikipedia.org/wiki/Computer_networking
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Definizione di sistema di EHR
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9.1% ospedali
17% medici
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L’informatizzazione della sanità 
negli USA

• 19 miliardi di dollari
• promuovere l’informatizzazione della sanità
• dotare nel corso dei prossimi 5 anni tutti i cittadini 

americani di una cartella clinica elettronica
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Vantaggi dai sistemi di EHR - 1

• Riduzione dei costi
- 1 ricovero su 7 negli USA potrebbe essere 

evitato se fosse disponibile e accessibile la 
cartella clinica del paziente

- 1 esame di laboratorio su 5 negli USA 
potrebbe essere evitato se i risultati di 
esami precedenti fossero accessibili dalla 
struttura sanitaria che lo ha richiesto

- I sistemi di EHR aumentano l’efficienza 
complessiva del 6% annuo

Health Econ Policy Law 1 (Pt 2): 163–9 
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• Aumentata capacità da parte dei medici di aderire a 
linee guida e protocolli standardizzati

• Aumentata capacità di monitorare patologie critiche 
per la salute del paziente

• Riduzione degli errori medici
- Dizionari medici, Standardizzazione, Sistemi di supporto alle 

decisioni dei medici

• Riduzione delle prestazioni sanitarie

Vantaggi dai sistemi di EHR - 2
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• Integrazione di servizi
• Riduzione delle duplicazioni e dei costi
• Facilitazione della ricerca clinica
• Identificazione di possibili fattori di 

rischio
• Capacità di monitorare patologie 

critiche per la salute del paziente

Altri vantaggi 
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Problemi/limiti dei sistemi di 
EHR

• Limitata interoperabilità
- DICOM, HL7, CDISC

• Privacy
• Insufficienti capacità professionali e 

limitate risorse per la loro 
gestione/uso
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Il Fascicolo Sanitario 
Elettronico (FSE)

Insieme di dati e documenti digitali di tipo 
sanitario e socio-sanitario generati da 
eventi clinici presenti e trascorsi, 
riguardanti l’assistito, che ha come scopo 
principale quello di agevolare 
l’assistenza al paziente, offrire un servizio 
che può facilitare l’integrazione delle 
diverse competenze professionali, 
fornire una base informativa consistente, 
contribuendo al miglioramento di tutte le 
attività assistenziali e di cura, nel rispetto 
delle normative per la protezione dei 
dati personali.

Il Fascicolo sanitario elettronico: linee guida nazionali, Ministero della Salute, 11 novembre 2010
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Fascicoli sanitari in Italia: alcuni 
progetti attivati

• Lombardia
• Emilia Romagna
• Toscana
• Sardegna
• Friuli

• Veneto
• Calabria
• Sicilia
• Trento
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Greenhalgh T et al. BMJ. 2010 Jun 16;340:c3111 

• Patients summary raccolti dal 50%% dei MMG
• 4% (21%) uso durante visite in PS
• Gli operatori di PS non li usano perché

• Non si fidano dei MMG
• Dati ritenuti incompleti 
• Tempo insufficiente da dedicare alla lettura

• Riduzione errori ma non nel numero ricoveri o nel 
tempo dedicato alla visita (+)

•  
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Telemedicina
• Invio immagini a distanza 
• Lettura a distanza di parametri vitali (glucosio, 

emoglobina, elettrocardiogramma, frequenza 
cardiaca, ecc.)

• Diagnosi e consulenza a distanza

• Teledermatologia
• Teleradiologia
• Telepathology
• Telecardiologia
• Teleriabilitazione

• Anziani
• Malati cronici
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Monitoraggio asma

• Studio randomizzato assistenza web-based  (+spirometro digitale) vs 
braccio tradizionale (12 mesi)

• Migliorata qualità della vita (Asthma Quality of Life  Questionnaire) 
• Miglioramento nel controllo dell’asma (Asthma Control 

Questionanaire)
• Miglioramento della funzionalità polmonare
• Riduzione dei sintomi della malattia nelle precedenti due settimane 

dalla valutazione
• Riduzione contatti/visite  

Van der Meer V et al. Ann Intern Med. 2009;151:110-20.
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Monitoraggio diabete tipo 2

• Studio randomizzato assistenza web-based vs 
braccio tradizionale (6 mesi)

• Migliorata qualità della vita (SF-12 ) 
• Miglioramento nel controllo del diabete
• Diminuzione dei livelli pressori e del livello di 

emoglobina nei pazienti “trattati 
Holbrook A et al. CMAJ 2009;181:37-44
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Methods
•Randomized trial telehealth vs usual care tradizionale 
(12 months)
•179 GPs in three areas in England. 3230 people with 
diabetes, COPD, or heart failure recruited from GPs 
between May 2008 and November 2009.
•Telehealth: telemonitoring (glucometer, pulse oximeter, 
weighing scales) + symtom questions/answers + 
educational messages/reminders

Steventon A. 
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Results
•Lower admission proportion within 12 month follow-up (42.9% vs 
48.2% OR 0.82, 95% CI 0.70 to 0.97)
•Mortality at 12 months was lower for intervention patients than for 
controls (4.6% v 8.3%;OR 0.54, 95% CI 0.39 to 0.75). 
•Length of hospital stay was shorter for intervention patients than 
for controls (mean bed days per head 4.87 v 5.68; geometric mean 
difference -0.64 days, -1.14 to -0.10, P = 0.023). 
•These differences in admissions, mortality and length of hospital 
stay  remained significant after adjustment.

Steventon A. 
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L’uso dei social network per la 
prevenzione di malattie e 
la promozione della salute
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An Online Community Improves 
Adherence in an Internet-Mediated 

Walking Program. Part 1: Results of a 
Randomized Controlled Trial

J Med Internet Res 2010;12(4):e71

Adding online community features to an Internet-
mediated walking program did not increase 

average daily step counts but did reduce 
participant attrition. 

Participants with low baseline social support 
used the online community features more than 

those with high baseline social support. 
Thus, online communities may be a promising 

approach to reducing attrition from online health 
behavior change interventions, particularly in 

populations with low social support.
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Data were current with 83.1% of most recent A1c values 
reported obtained within the past 90 days. 

Sharing was high with 81.4% of users permitting data 
donation to the community display. 

34.1% of users also displayed their A1cs on their SN 
profile page. 

Users selecting the most permissive sharing options 
had a lower average A1c (6.8%) than users not sharing 

with the community (7.1%, p = .038). 95% of users 
permitted re-contact. 
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Linee guida per la comunicazione 
on line in tema di tutela e 
promozione della salute 

(MIN SAL - UNIV. LA SAPIENZA)
• Traslare sulle piattaforme di social media 

le strategie di marketing sociale già in uso 
attraverso i canali comunicativi tradizionali

• Predisporre blog, canali su FB e Twitter 
per favorire il coinvolgimento del 
paziente/cittadino

• Predisporre canale video
• Attivare forum con classificazione 

attraverso tag
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Fonte: www.ebennett.org

Ospedali e social media   
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Smartphone e Tablet in 
medicina
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Conclusioni - 1

• L’adozione di sistemi di eHealth introduce 
vantaggi dal punto di vista della 
- riduzione dei costi e delle prestazioni sanitarie
- capacità da parte dei medici di aderire a linee guida e protocolli 

standardizzati
- capacità di monitorare (direttamente o attraverso 

automonitoraggio) patologie critiche per la salute del paziente
- capacità di effettuare diagnosi e «curare» a distanza 
- riduzione degli errori medici
- aumento della qualità dell’assistenza sanitaria
- identificazione di possibili fattori di rischio
- Identificazione di popolazioni su cui fare ricerca
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Conclusioni - 2

• Per ottenere il massimo dei vantaggi bisogna 
adottare sistemi interoperabili (no Open)
- scambio di dati tra ospedali
- possibilità di condurre studi clinici ed epidemiologici

• I FSE hanno enormi potenzialità ma deve 
essere chiarito il contorno in cui operano

• Nuove forme di strumenti basati sul web 2.0 e 
sui social media si affacciano nel campo della 
assistenza ma devono essere opportunamente 
testati per provarne l’ «efficacia» 
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Grazie per l’attenzione
Approfondimenti

www.pensiero.it eugenio.santoro@marionegri.it
www.twitter.com/eugeniosantoro 
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