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200 Salute digitale: @;\g‘éneratlva, Oms lancia il
prototipo Wh

SEGNALIBRO '+ «Il futuro de]&@a@e ¢ digitale e sostenere i paesi nello sfruttare la potenza delle
FACEBOOK | f tecno Q@@%lgltah per la salute € una priorita per ’'Oms - ha dichiarato il Dg
. @ rganizzazione Tedros Adhanom Ghebreyesus -. Sarah ci da un’idea di come
IWINEER [ 2 (\Q I'intelligenza artificiale potrebbe essere utilizzata in futuro per migliorare I’accesso alle

09'\6 e informazioni sanitarie in modo pit interattivo. Invito la comunita di ricerca ad aiutarci
‘a\a nel continuare a esplorare come questa tecnologia possa ridurre le disuguaglianze e
\(” \]'\e\.a aiutare le persone ad accedere a informazioni sanitarie aggiornate e affidabili». Sarah

e ora alimentata dall’intelligenza artificiale generativa piuttosto che da un algoritmo o
script preimpostato, che la aiuta a fornire risposte pitt accurate in tempo reale.
Partecipa a conversazioni dinamiche e personalizzate su larga scala che rispecchiano
in modo pil1 accurato le interazioni umane e forniscono risposte sfumate ed empatiche
agli utenti in un ambiente privo di giudizi.
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20 Se da un lato I'TA ha un enorme potenziale

09'\6 = per rafforzare la salute pubblica, dall’altro solleva importanti preoccupazioni etiche,

xa\a tra cui I’'accesso equo, la privacy, la sicurezza e I’accuratezza, la protezione dei datie i
pregiudizi.La valutazione e il perfezionamento continui nell’ambito di questo progetto
sottolineano I'impegno dell’Oms nel portare le informazioni sanitarie piu vicine alle
persone, mantenendo i piu alti standard di etica e contenuti basati sull’evidenza.
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Come I@w‘?&?rmatlva puo

dggwﬁrtarm nelluso della
tecnologia?
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\ov
La Telemedicina non rappresenta una specialita medica separata, ma ¢ uno Comme(c ‘7&?
strumento che puo essere utilizzato per estendere la pratica ,6\3\0(O
tradizionale oltre gli spazi fisici abituali. Si configura, nel q;@&r\%
normativo generale, come una diversa modalita di elgqgﬁ’&%ne
di prestazioni sanitarie e socio-sanitarie e %ecgg\lﬁSCrientra nella cornice di

riferimento che norma tali processi coy\@i@\)ne precisazioni sulle condizioni
di attuazione. e o M Z A «.%
o
- (O . : : e .
® ]afinalita (gmﬁ‘tg(raggio, prevenzione, diagnosi, cura, riabilitazione)
® pr({]gegsi@ﬁisti dellariabilitazione coinvolti nell’erogazione
. \%&%’@'Vizi erogati presso il domicilio o altre strutture assistenziali
® a pazienti cui viene prescritto 1’intervento riabilitativo come pazienti TELEMEDICINA
o e 4. .. y . ) Linee di indirizzo nazionali
fragili, bambini, disabili, cronici, anziani con diverse patologie
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“niecessita di
| riabilitativi
o della
azione,
quivalente a

la cui mancanza porta a-

v

The need for rehabilitation servicesin the WHO European Region. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2022. License CCBY-NC-SA3.01GO.
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nece gsué\‘& | gestione
e della dlsablllta e delle
condizioni Cr

azione come complemento
a di assistenza abituale e di
contin

sioterapica

»

rolungata dei
servizi quando altri modelli d| SGI‘VIZ\
sono limitati o non p033|b|I|

Cochrane Effectiv e Practice and Organisation of Care Group, et al. "Factors that influence the prov ision of home-based rehabilitation services for people needing
rehabilitation: a qualitaftive evidence synthesis." Cochrane Database of Systematic Reviews 2023.2
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Il presente documento vuole fornire le indicazioni da adottare a livello nazionale per 1@@392?“.3 di §

prestazioni e servizi di teleriabilitazione da parte dei professionisti sanitari,
nei processi di abilitazione e riabilitazione e presa in carico,
opportunita di rinnovamento organizzativo e culturale teso a

e peril Ioor&géﬁ tto inserimento
offerti dal SSN, %aeiéndo ¢io alla creazione di
d una diffwa‘é& uniforme traduzione operativa

dei principi di primary health care, secondo le raccomandazio%@ﬂ’ﬂ\‘ns,
doC\) All A
. de\ Alegiza ¢
o
. 0(\"'6(\ Q e
Cosi come la riabilitazione, apcke {a teleriabilitazione trova

applicazione in tutte @B_ﬁ)s%e d’eta, dall’eta evolutiva agli -

anziani, in divergj iti tra cui: teleriabilitazione motoria L/%zm M%éfé
cognitiva, gguar@psicologica,_o_ccupazionale, della

cqm%{u&’aﬁone, della deglutizione, del comportamento,

@ 5 Iog ica e pO ImO nare. INDICAZIONI NAZIONALI PER L'EROGAZIONE DI
FRESTAZIONI E SERVIZI DI TELERIABILITAZIONE
DA PARTE DELLE PROFESSIONI SANITARIE

¥ aprile 2021
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Responsabilita nellerogazione

2
7;\0(\6 ;
* Responsabilita professionale, L. 24/2017 2‘5 S
+ perimetro norm%m) ella nostra S
* Codice deontologico (vd. Art 20) autonomloa sionale basato sul DM
o o '%J\W& della professione, delle norme
* Documenti di indirizzo bioetico (\c‘(\%romjlgate tra il 1999 ed il 2006,
| sentenze varie
* Misure tecniche ed organizzative per protezione dei dath\e“"o
oM
90+ &
o

o
Art. 20 Esercizio professmnale ae o

Lesercizio professm&sd;@&eve essere animato da rigore metodologico e rispondere alle continue

ach<§|é5@'N’ésgent|ﬂche nerenti il campo di competenza. || Fisioterapista ha il dovere di promuovere
(”\]\e"@L?UIlzzare metodologie e teenolGgie |a cui efficacia e sicurezza siano state scientificamente validate.

| Fisioterapista, qualora giunga all'elaborazione di una propria procedura diagnostica e terapeutica,

ha il dovere di divulgarne i contenuti ed i risultati attraverso la pubblicazione su riviste scientifiche.
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Remunerazione: nomenclatore (Veneto)
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DESCRIZIONE NTR DFé@B}‘aONE TARIFFA
NTR/PADRE (\O(\ CvpP
XOr
e®
3o
1,08
RIEDUCAZIONE FUNZION%{Qfﬁ‘?VA E/O PASSIVA PER RIEDUCAZIONE
. - FUNZIONALE ATTIVA
PATOLOGIA CO Pé{SCSQ - La prestazionesostituisce
93.12.2 . E/O PASSIVA PER 93.12.2 2 22,35
cod. 93.11.16@\3 2,93.11.3 E93.11.4. Per seduta di 40
A\ o PATOLOGIA COMPLESSA
d\) minuti (Ciclo di dieci sedute) .
(O (Ciclo10sed)
\4 (P
. s eV
\O TELEMEDICINA -
\a OQ RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PER RIEDUCAZIONE
3 _ . -
93.12.2 PATOLOGIA COMPLESSA - La prestaZ|onesost|tU|sc'e FUNZIONALE ATTIVA 93.12.2 3 22,35
cod. 93.11.1,93.11.2,93.11.3 E 93.11.4. Per seduta di 40 E/O PASSIVA PER
minuti (Ciclo di dieci sedute) PATOLOGIA COMPLESSA
(Ciclo10sed)

>
S
—~
A
Qo
<
S
Q
<


https://salute.regione.veneto.it/web/fser/catalogo-veneto-prescrivibile
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MAGET: RETI D PROSSIMITA, STRUTTURE E TELEMEDICINA PER L'ASSISTENZA

SANITARIA TERRITORIALE L'investimento mira a: g
R ® |dentificare un modello condiviso per lerogazione delle R
domiciliari che sfrutti al meglio le possibilita off ?I\)fnuove <
e s tecnologie (come la telemedicina, la dog(\xg{@\g}a digitalizzazione) §

o [.]

o - O T
® Utilizzare la telemedicina Q%r\sﬁ&)ortare al meglio i pazienti con

I

malattie croniche ne
200
e(\‘O\

Vv
L oe\ a0
\\
o“‘e(\\)
* ridurre gli attuali divaé'eg'eﬁgraficieterritoriali in termini sanitari,
la teleriabilita%i&lye\c?:ﬂventa asse portante del rafforzamento della sanita territoriale
\2 (.\Q(
. Cgﬁj%ﬁre una migliore "'esperienza di cura' per gli assistiti con assistenza sanitaria
e&axa\a remota, in aggiunta a quella domiciliare

Telemedicina come mezzo per:

AN
» migliorare i livelli diefficienza dei sistemi sanitari regionali tramite la promozione
dell'assistenza domiciliare e di protocolli di monitoraggio da remoto.
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FONDAMENTI DI
SANITA DIGITALE

Basic Skills
Advanced Skills
Management Skills
Soft Skills
Communication Skills

Applications Skills l

APPLICAZIONI E
TECNOLOGIE

EHR related Skills : E

Telehealth Skills PIATTAFORME DI
Platform Skills SANITA DIGITALE

Technology Skills

Dimensione: Sicurezza e Privacy

Ambito: Privacy skills

- Ane
SP-PS-01 Il GDPR Oc)\)l\o
SP-PS-02 ] documq»éd(ﬂ%?tale e la sua conservazione
SP-PS-03 Ia@kﬁqaedigitale e la documentazione clinica

SP-P%@&\a ci_a privacy by design nel software sanitario
9 \Aﬁ%lto: Security skills

SP-55-01 Il cloud e |a sicurezza dei dati sanitari

SP-55-02 La sicurezza informatica in sanita

SP-S5-03 La protezione dei dati e dei sistemi informativi sanitari
SP-SS-04

DIGITAL
SKILLS
PORTFOLIO
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Data Culture Skills
Data Science Skills
Data Strategy Skills

. \'\115
o

(o1l VAl T LA=(Q\ Delivery Models Skills
SANITARI RIG) TALI
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Privacy Skills

AUz Security Skills

E PRIVACY

Proteggere i dispositivi e i contenuti digitali e comprendere i rischi e le minacce riguardo la Sanita Digitale
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I dispositivi devono Inserimento nel PRI .O(\e
rispondere a Documenti di a
caratteristiche di efficacia
. * consenso
e sicurezza* secondo
I'HTA

A.Da Ros - 20/37

o“c\(\
mm 3- 1|_1|u-hmnl 0 am%%g‘ i mml Wit
. : : . 60°
ollaborazione con i 'E_km:“’l““‘“m“ Rt dl preshsk, iruture ¢ ieemodicas per Buone pratiche
caregiver e loro ——

addestramento

LINEE GUIDA ORCANIZZATIVE CONTENENTI IL MODELLO DIGITALE
PER L'ATTUAZIONE DELL ASSISTENZA DOMICILIARE

Intervento

,@xa\ multidisciplinare che Sicurezza e protezione
puo essere erogato in dei dati

qualsiasi setting

. q Valutazione a distanza
assistenziale

del corretto utilizzo di
ausili, ortesi e protesi
*UE 2017/745 e 2017/746 [sui dispositivi medici]



Consenso informato

'y s, |

e\
Latto sanitario deve ottemperare ai diritti e agli obblighi inerenti a qualsiasi atto sanitario, tr_@d g@i@%\%ormazione

al paziente. Il paziente deve essere informato circa: me(c\
o™
* ’opportunita e la portata dell’atto, \O(O c
« sui mezzi utilizzati e \(\’e\a
+ sulle modalita di conservazione e trattamento dei dati, nel rispetto della nowgﬁ\fa vigente.
DV

: : : ) e :
Non esiste una formula “standard” di consensc%\l@fa:‘)l%]ato, tenuto conto delle specificitadi ciascuno studio

professionale e delle prestazioni erogabi@lg};%_éq}_%ofes_sionis_ta sanitario ha I’obbligo di fornire al paziente le
informazioni necessarie sul trattam&g{& itario prima di ottenere il suo esplicito consenso.
e

06\51.\0(\
Le mformazlogi\dé\\/?anno_chlarl_re la natura delle prestazioni erogate, le modalita di esecuzione, i benefici,
“ Cop\a gli effetti collaterali e i rischi ragionevolmente prevedibili.
% \l'\e"z\"a

= Se non scritto, il consenso informato va acquisito mediante videoregistrazione. 11 consenso informato, in qualunque forma espresso,
inserito nella cartella clinica e nel fascicolo sanitario elettronico™.
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Tro’r’rcmen’ro dei dafti personali

. ~\C
ot
Le informazioni sullo stato di salute di un individuo rappresentano dati personali “partlcolarl \\113‘1
per questo si rende necessario trovare un equilibrio fra il diritto alla salute e la protezmn Wl
personali. o™

A.Da Ros - 22/37

o¢
‘ 2\
E necessario, pertanto, che il Titolare del Trattamento ponga particolare k&%élone affinché
questo avvenga in conformita alle prescrizioni del Regolamento I&EQ@ /2016 (GDPR).
e

A tal fine occorre che il Titolare del Trattamento si d(\t{yh%a plattaforma che offra le
necessarie garanzie in materia di sicurezza i Qﬁﬁatlca non vi sono a tal proposito specifiche
preclusmm in merito all’utilizzo di cana gﬂ o piattaforme Zoom o Meet, ma andra effettuata,
prima di avviare 1’attivita di trattam dpam una valutazione di impatto della protezione dei
dati (DPIA) sul trattamentg\m‘éﬁféstlone

Google Meet

A tal fine, deve ser%\gommato un Responsabile Protezione Dati (RPD o DPO), che effettui la
DPM €s ¥ 1l Titolare nella redazione di un Registro dei Trattamenti effettuati, nella
redazioiie delle informative e nella nomina delle figure coinvolte nel trattamento dei dati

3 \bg‘rsonah

Per chi eroga ai propri pazienti servizi di teleriabilitazione, conformita privacy (secondo il
principio dell'accountability) significa analizzare i rischi che incombono sui dati e adottare le
misure necessarie allamitigazione dei rischi.




e

Al

PfoTégi_one dei dafti personali

Luigi Pirandello
Uno, nessuno e centomila

A cura di Giancarlo Mazzacurati

o)

ET CLASSICI
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: : e ey PN
Affrontando il tema della sicurezza dei dati sanitari ¢ n_ec,fgg‘&@fb fare un
piccolo accenno all’interesse economico che ¢’¢ dietre\d questa immensa
mole di informazioni; i dati sanitari, infatti, @(stﬁﬁlscono una risorsa

fondamentale per tutti gli stakeholder\'@t@r%ssati al loro sfruttamento per
scopi commerciali. C\(\e\a
o®

. N . 0 .
E, quindi, necessa‘_l('{@g\’é‘ﬁe il dato venga “spersonalizzato” e reso
anonimo. doc\)

. Ae\

Neéé{ﬂé%\ n cui, ad esempio, un professionista sanitario sottoscriva un

3 cbntratto con un’impresa commerciale, finalizzato alla raccolta di
e

informazioni relative alla prescrizione di trattamenti con teleriabilitazione
per la realizzazione di elaborazioni statistiche, ¢ necessario che I’azienda
privata riceva 1 dati in forma anonima, senza che sia presente nome e

cognome del paziente al quale a seguito della rilevazione di un bisogno
sanitario sia stata proposta la teleriabilitazione.

In questo caso ¢ evidente che non si tratti pit di dato sanitario, bensi di un

dato anonimo, in quanto ¢ assente la possibilita di identificare una persona

fisica.

A.Da Ros - 23/37
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BQonie\l pratiche
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: : N . 00
» Proteggere il proprio PC/dispositivo con un software di sicurezza afflcgaqmpéf‘o
« Utilizzare sempre password forti e uniche, cartelle criptate Co«\‘“e(

0o
. A%giqngere_ un livello di sicurezza alle password attiygmdboi’autenticazione a piu
fattori, se disponibile on¢

) : o (WO ..
« Aggiornare regolarmente alla versmnedgtmf@cente le applicazioni di

teleriabilitazione e di chat gaoe

. : .. QO : ..
» Chiedereall'operatored & er\ltelt’i‘l‘?‘mento come vengono trattate le informazioni
personalie sanitarie e

« Assicurarsi qug\)app di chat commerciali utilizzate per la teleriabilitazione siano
crltto%(gfea‘t% end-to-end

. e,(éxl%xhé’ndf):u:cedere mai da un hotspot Wi-Fi pubblico o da un PC/dispositivo condiviso
0

©%" Non fissare un appuntamento di teleriabilitazione o condividere informazioni con un
operatore che non si conosce o con dettagli di contatto che non si riconoscono
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Telemedicina

Le esperienze sinora condotte dimostrano che nella presa in
carico continuativa e di lungo periodo del paziente multi-
patologico ¢/o fragile le modalita di adozione di modelli di
servizio innovativi supportati dalla telemedicina sono legaté\®©
strettamente alla maturita e capacita dei contestj éofﬁfi che
possono implicare importanti modiﬁche\),@c\lt\o erativita e
delle competenze dei professionisﬁ.co(\’&e(\
ae
.\O(\e
oV
Le Regioni ¢ lee&eziég(de sanitarie erogano prestazioni € servizi
per cgiéoQ@ttraverso studi comparativi, siano  state
S icamente dimostrate, pari condizioni di sicurezza per gli
© assistiti ed i professionisti sanitari, € pari o migliori condizioni
n termini di costo-efficacia rispetto alla pratica clinica
tradizionale.
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\00 ¢

C\'\el'xglez EUnetHTA HTA Core Model Domains included in the

reviews

Py

AN
1&;9 per lo sviluppo

Maodelli
e\i& ﬂ’mnn Territoriale nel

o ((\((\e Servizio Sanitario Nazionale

Domains evaluated

HTA Core Model domains
1. Social
2. Clinical effectiveness
3. Health problem

4. Description and technical char-
acteristics of technology

5. Cost and economic evaluation
6. Organizational

7. Legal

8. Ethical

9. Safety

10. Accuracy

No. of domain
appearances

63
53
46
37

14
12
12

Percentage
(%)
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Le nuove tecnologie evolvono ancora piu velocemente degli
strumenti classici per cui emerge la necessita di fare rioerca,
formarsi e di continuare ad Ggglorn(g((@di\a\‘
; . ©)
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Modello organizzafivo (¢ [REGIONE o VENETO)

ALLEGATOA DGR n. 775 del 27 giugno 2023
REGIONE DEL VENETO ai\o“e
MODELLO ORGANIZZATIVQREGTONALE

DEISERVIZI DI TECEMEDICINA

5\a O

* Teleriabilitazione: casistiche di riabilitazione a distanza individuate t(&@&cguemi casi d’uso:
e teleriabilitazione in modalita diferogazione sincrona] Talefodalita presuppone interazione in tempo reale

tra operatori ¢ pazienti, eventualmente supportyo Qcarcgivcts. I feedback tra le parti sono reciproci,
istantanei con interazioni mediante Biétfg rma online ¢ supporto di sensoristica e strumentazioni
tecnologiche. A garanzia di fa@ﬁ&ﬁt& ¢ necessaria una connessione internet stabile, opportuni supporti
audio/video. e del
teleriabilitaziane7 i modalita di| erogazione asincrona) Tale modalita presuppone un'interfaccia non
simulW@a operatore ¢ paziente anche supportato da caregiver. Il trasferimento di informazioni tra i
1 coinvolti avviene in maniera bidirezionale ¢ differita con finalita quali la valutazione, il
trattamento ¢ l'educazione del paziente considerato in grado di stabilita clinica ¢ autonomia funzionale
appropriate alla tipologia di interazione. Questa risorsa puo essere utilizzata anche al fine di erogare
protocolli riabilitativi di mantenimento per pazienti affetti da patologie croniche.
teleriabilitazione in modalita di |erogazione mista.|Talc modalita presuppone che I'interazione operatori-
pazienti possa avvenire parzialmente in tempo reale e parzialmente con modalita differite. Fattispecie che
si possono verificare sono, ad esempio:
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Deve esserci una formazione adeguata:
le nuove tecnologie non si provano o si fanno perc@@i\'é@‘i moda"”

o\

2.8 Formazione c‘<\’e\

XO1
et
At fini dello sviluppo ¢ dell’implementazione del ,585\@9%)1 telemedicina, le competenze digitali ¢ la conseguente

. . . . . . . . \ . . . . . . q- .
formazione degli operatori sanitari, ossia dlo g@\gh attori attivi coinvolti nei processi di erogazione, rappresentano
clementi fondamentali. Pertanto il esdnale sanitario dovra ricevere un’adeguata formazione per acquisire
competenze specifiche a di ,mfcssicnna ¢(ciascuno secondo il proprio profilo ¢ le proprie
+ QS . ' . . T .
competenze) eCrelazigmaliDCio potra avvenire tramite programmi di formazione accreditati ECM, attraverso
iniziative veigol@te tramite la Piattaforma nazionale del Ministero della salute ovvero iniziative regionali
o ‘a * * - - - s -
cnncg;d@'f@ con lec Aziende sulla basc dei fabbisogni formativi espressi.

NS
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...lato paziente

. O(\e
eX C\a\'\ﬂal\
Per quanto riguarda ["aspetto relativo alla formazione del paziente: COV(\((\
oo
si sottolinea l'importanza di fornire all utente, in questa fase, ff@fonq(gﬁg} quanto piu chiare ed esaustive possibile
sui passi successivi da intraprendere nel caso ['utente .e."“qéef\?(e)ﬁ':o disponibile alla televisita, accertandosi che
I'utente abbia ben compreso le informazioni for_ngg\ BPScguito si suggerisce un elenco di punti su cui ¢ possibile
strutturare una corretta e completa infor: @;ib?z\e per [ utente.
Spiegare chiaramente cosa riccvc@il@%cntc, in che modalita e quando;
e scadenze prcwdst?\ﬂ'\o(‘e
e modalita dl(@@(ﬁ so allo strumento di televisita ¢ riconoscimento;
® Co &@é/%hi contattare in caso di problemi;
,&3\3&931\ reperire l'Informativa sul trattamento dei dati personali per ['erogazione di prestazioni sanitarie in
E\j\e‘a modalita di telemedicina”.
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Documentazione a corredo di cui dotarsi . 3
\O 3
1. Protocolloin cui siano esplicitati criteri di eleggibilita (C\a\'\ﬂal 3
e <
2. Checklistdi idoneita o™
AN

e [utente/caregiver é in possesso, o ha [’opportunita di utilizz%q\@&%mputcr;’smrtphoncz’ tablet?

e [ ’utente/caregiver ha a disposizione l'accesso a fmem{;(t\'e(\‘ ‘

® L'utente/caregiver sa usare il computer co ‘{1’@\(@%}?)1, smariphone o tablet per comunicare con altre
persone? (Facoltativo - Specificare qu%\kg’é}i Sositivo ha a disposizione [ 'utente.)

e [ 'utente/caregiver ha difficoltq 8&1—?3 o cognitive che possono impedire ['uso autonomo di strumenti
informatici ¢ le rcla@ivc%\‘élﬂ\ﬁénalité‘? Nel caso in cui l'utente abbia difficolta fisiche e/o cognitive, che
pOsSsono impcdir&@rléQautonomo di strumenti informatici ¢ le relative funzionalita, puo essere supportato

da un g}*h@i‘é? carcgiver nel momento della televisita?
(o 6{5@( é in possesso di identita digitale? (SPID/CIE/CNS). )
cO
2

N \]'\e\.a%lc checklist verra integrata tenendo in considerazione anche alcuni elementi indicati nel DM del 29 aprile 2022,
in particolare:

e [’adeguatezza degli aspetti sociali del contesto familiare, dell’ambiente domestico ¢ della rete di sostegno;
e [’idoneita strutturale del contesto abitativo correlato al quadro clinico anche in relazione all’utilizzo di
apparecchiature.



~

\ . .. . .
e Inoltre, i genitori devono essere consapevoli dei loro
diritti in merito all’accesso, alla rettifica e alla
cancellazione dei dati sanitari dei propri figli.
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Teleriabilitfazione e minori

. e
o
c'\a\'\ﬂal

Valgono le medesime regole previste per le visite tradizionali “in presenza”.

(e
Gli incontri con il minore possono avvenire solo alla presenza dei genitori q@t@&%getto da questi delegato in
forma scritta; puo essere sufficiente la presenza di un solo genitore pur\g\@aﬁ?orizzato dall’altro.
Il consenso informato al trattamento sanitario per il minore deve@efbcessere dato dai genitori o da chi eserciti la
responsabilita genitoriale o dal tutore tenendo conto anc\i;@\é&ﬁ%'volonta del minore in relazione alla sua eta ed al

grado di maturita sviluppato. o\ do¢

wid
Il trattamento dei dati sanitari sui mm@@f‘i‘)ﬁo avvenire

. . . . \ . .
solo con il consenso dei genit @i chi ne fa le veci.
E fondamentale che 5@gﬂa\| ori siano informati in
modo chiaro e compRto sulle finalita del trattamento,
sulle categerée®di dati raccolti e sulle modalita di

consekvdzione e utilizzo degli stessi.
. e‘{}ég 9
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COSIRUIRE DI FIDUCIA DOTARSI DI TUTI GLI STRUMENT FORMARSI ALLA LUCE DELLE
RI Glégé%&@% ENEFICI DELLA NECESSARI PER L'EROGAZIONE DELLA EVIDENZE SCIENTIHCHE COME TUTELA
TECNELOGIA TRA IL FISIOTERAPISTA E TELERIABILITAZIONE PIU ALTA E SFIDA QUALIFICANTE PER
| PAZIENTI L'ATTUAZIONE DELLA RESPONSABILITA

PROFESSIONALE
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Palclgkel
sostituira faifheno non
orq,od breve @) perché
ifprofessionista e e
rimane il titolare
responsabile del
processo fisioterapico

La tecnologia

1
______
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E-MAIL: venetosettentrionale.ofi@fnofi.it CO«\V“Q( N
g . (O
WEB: https://www.fnofi.it/ofi-veneto-settentrionale/ C\(\é\a\o
o™
(\‘\_O|
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| co®
pore®
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20 Grazie dellattenzione!
N \]'\e\.a
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