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Il numero di pazienti con patologie cardiache
croniche sta aumentando, principalmente a
causa della crescita del numero di pazienti an-
ziani, che sono spesso ospedalizzati e fre-
quentemente riammessi per una riacutizza-
zione della patologia cardiaca cronica stessa.
Diversità e complessità dei singoli pazienti
con patologie cardiache croniche rendono,
poi, mandatario l’utilizzo di un approccio
multidisciplinare di trattamento per massi-
mizzare i successi clinici. Nei 10 anni trascorsi,
sono stati pubblicati numerosi studi per docu-
mentare l’efficacia di programmi multidisci-
plinari domiciliari per la gestione delle pato-
logie cardiache croniche1-5. L’approccio inte-
grato deve coinvolgere il paziente, la fami-
glia, la medicina di base (il medico di medici-
na generale) e quella specialistica (i centri car-
diologici specializzati). Alla luce quindi di stu-
di osservazionali o randomizzati vi è l’eviden-
za che l’approccio multidisciplinare per la ge-
stione di queste patologie può essere associa-
to ad importanti benefici clinici, compresa la
riduzione delle riospedalizzazioni, dei giorni
totali trascorsi in ospedale, con miglioramen-
to della qualità della vita, soddisfazione del
paziente, miglioramento della tolleranza al-
l’esercizio fisico, aumentata capacità di ese-
guire le normali attività quotidiane, riduzione
generale dei costi6-9.

In quest’ottica, l’avvento dell’ICT (Infor-
mation and Communication Technology) ha
permesso lo sviluppo di metodiche non solo
alternative alla visita domiciliare e/o al solo
contatto telefonico, ma bensì complementari
e da utilizzare in modo diverso a seconda del-
le necessità del singolo soggetto o della fase
della sua malattia.

Allo stato attuale, la maggior parte dei pa-
zienti con patologie cardiache croniche è trat-
tata dai medici di medicina generale, che si
trovano spesso soli nel decidere quando e co-
me riospedalizzare i pazienti sintomatici. Nel-
l’ambito delle possibili soluzioni, la telemedici-
na sembra quindi essere un servizio utile nel-

l’erogazione di cure, permettendo una miglio-
re appropriatezza dei ricoveri ospedalieri e
dell’invio alle strutture di emergenza10-13.

Monitoraggio delle patologie
croniche

Per periodi prolungati il controllo e la condu-
zione del paziente sono supportati da rileva-
zioni, continue o discontinue, di parametri cli-
nici che vengono inviati ad un centro speciali-
stico di riferimento in collegamento telemati-
co con i medici curanti e/o con i pazienti stessi.

Solo a titolo di esempio di tale prestazio-
ne si citano il telemonitoraggio della pressio-
ne arteriosa, l’ECG, l’Holter, la glicemia, i dati
clinici, la spirometria, l’ossimetria, in pazienti
quali l’iperteso, il diabetico, il cardiopatico, il
broncopneumopatico cronico.

La telemedicina permette una possibilità
di reale continuità assistenziale con la struttu-
ra ospedaliera, la facilità d’accesso all’utenza,
un’ampia gamma di prestazioni erogabili (ri-
covero, consulto, sostegno, ecc.), una reale di-
sponibilità (servizio attivo h24 per 365 gior-
ni/anno) ed un possibile contenimento dei co-
sti.

La telemedicina non è di per sé un model-
lo di gestione, ma un sistema di comunicazio-
ne fra paziente ed operatori sanitari che pre-
senta alcuni vantaggi quali l’intensificazione
del follow-up, il maggiore coinvolgimento del
paziente, la partecipazione dei familiari, il
complessivo aumento dello stato di coscienza
della malattia e il differente approccio da par-
te del team. Importanti sono i presupposti per
la riuscita di un programma di telemonitorag-
gio, cioè la selezione appropriata dei pazien-
ti, un programma di dimissione e ottimizzazio-
ne terapeutica, l’educazione sanitaria e coun-
seling ed una strategia di incremento di com-
pliance al programma terapeutico.

Gli elementi studiati nei programmi di te-
lemonitoraggio presenti in letteratura sono
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stati: l’ECG, la pressione arteriosa, la frequenza cardiaca, il
peso corporeo, l’identificazione precoce di eventi precipi-
tanti, la migliore ottimizzazione terapeutica, la maggiore
soddisfazione del paziente per l’assistenza.

Molti studi sono ancora in corso, ma spesso il semplice
contatto telefonico diretto si è dimostrato efficace tanto
quanto procedure più complesse e costose.

In letteratura14-28 sono riportati alcuni approcci di tele-
medicina che, partendo dall’utilizzo delle nuove tecnolo-
gie trasmissive, sono stati applicati in studi pilota e di fat-
tibilità. Essi sostanzialmente fanno riferimento a due mo-
delli organizzativi:
• uno (il telenursing) in cui la telemedicina è utilizzata

nella gestione del paziente con patologie croniche at-
traverso un sistema di triage infermieristico;

• l’altro (il telemanagement), completamente automatiz-
zato, in cui un sistema di telemedicina, mediante mes-
saggi preregistrati ed algoritmi computerizzati, control-
la e verifica i segnali vitali del paziente e li inserisce in un
range di normalità prestabilito dal medico.
Nel modello di telenursing si assiste ad una marcata an-

che se diversificata riduzione delle ospedalizzazioni; peral-
tro gli studi stessi presentano molteplici limitazioni: per la
maggior parte non sono randomizzati ed è possibile che
differiscano tra loro in modo sostanziale, tanto da render-
li non paragonabili. Inoltre i diversi risultati ottenuti con
metodiche apparentemente simili sono probabilmente da
ascrivere alla differente qualità delle tecnologie utilizzate.
Per quanto attiene al monitoraggio transtelefonico questo
utilizza la trasmissione di segnali biologici o variabili fisio-
logiche attraverso il telefono ad un Centro Servizi dove un
server di rete permette la visualizzazione di questi parame-
tri su personal computer. La trasmissione di variabili fisio-
logiche (frequenza cardiaca, pressione arteriosa, peso,
ecc.) e di segnali biologici (traccia elettrocardiografica, os-
simetria, ecc.) fornisce dati oggettivi che possono indicare
il bisogno di un intervento medico od infermieristico. Il
consulto telefonico ed i conseguenti interventi clinici ripor-
tati in alcuni programmi descritti in letteratura sono spes-
so basati solamente sull’utilizzo di informazioni soggettive
provenienti dal paziente o dalla famiglia; la disponibilità
di dati oggettivi fisiologici, trasmessi attraverso il telefono
in tempo reale, ed accoppiati con dati soggettivi forniti dal
paziente, consentono alla telemedicina di porsi come un
nuovo ed unico metodo di approccio al problema. I diversi
approcci metodologici presentano costi differenti, diffe-
renti dispositivi applicati e differenti tipologie di gestione
delle patologie. Tuttavia il problema della telemedicina
non è la mancanza di tecnologie, ma piuttosto l’organizza-
zione del servizio che deve sottendere i vari progetti, otte-
nendo i maggiori vantaggi dalla tecnologia applicata.
Questo risulta particolarmente importante per il tratta-
mento delle patologie croniche in cui la possibilità di invia-
re informazioni diverse ad un call center e la possibilità di
attivare un teleconsulto da parte di personale professiona-
le (infermieristico, cardiologico o dal proprio medico di
medicina generale)29-32 potrebbe portare ad un nuova mo-
dalità di gestione domiciliare della patologia a costi conte-
nuti. Non vi sono ad oggi evidenze provate che la teleme-
dicina sia una modalità operativa di gestione delle patolo-
gie cardiache tale da erogare prestazioni sanitarie con un
favorevole rapporto costo/beneficio. L’affermazione tutta-

via enfatizza il bisogno di portare a termine nuovi trial ben
condotti e disegnati su patologie particolari, come lo
scompenso cardiaco cronico. Probabilmente il risultato cui
tendere, coinvolgendo paziente, famiglia, medico di medi-
cina generale e specialista cardiologo, è un approccio inte-
grato che faccia ricorso sia al sistema telematico che alla
possibilità di visite domiciliari.

In una recente metanalisi di studi sul telemonitoraggio
delle patologie croniche33,34 si è documentato che è tecni-
camente efficiente per seguire i pazienti a domicilio, che è
facile da utilizzare e ben accettato sia dai pazienti che da-
gli operatori sanitari ed è economicamente vantaggioso. Si
può quindi concludere che, nell’ambito delle patologie
croniche, personale infermieristico, medico di medicina
generale e cardiologo, in stretta collaborazione, possano
attuare una gestione del paziente con un approccio multi-
disciplinare ed interdisciplinare. Molti studi indicano che il
paziente è soddisfatto ma sono ancora troppo poco nume-
rosi e con risultati non definitivi sull’efficacia dal punto di
vista del rapporto costo/beneficio35,36.
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