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Negli ultimi anni si è rapidamente sviluppata la mHealth, branca della eHealth, 
definita come l’attività medica e di sanità pubblica supportata da dispositivi mobili. 
(1) 

Da un recente studio sull’utilizzo di una app dedicata ai viaggiatori internazionali a 
supporto dell’attività di counseling, sviluppata dal Centro di Profilassi Internazionale 
(CPI) dell’ASL di Milano, è emerso che la mHealth può contribuire ad una più attenta 
preparazione del viaggio, ad una maggiore consapevolezza dei rischi ad esso 
connessi e ad una più elevata compliance alle indicazioni di profilassi. (2)  

L’INFORMATION COMMUNICATION TECHNOLOGY (ICT) 

Le tecnologie dell'informazione e della comunicazione (ICT, Information 
Communication Technology) sono l'insieme dei metodi e delle tecnologie che 
realizzano i sistemi di trasmissione, ricezione ed elaborazione di informazioni 
(tecnologie digitali comprese). L’ICT rappresenta un settore in fortissima espansione 
a livello globale, con una crescita esponenziale negli ultimi 20 anni. (3) 

Secondo l’ultimo report dell’International Telecommunication Union (ITU), agenzia 
delle Nazioni Unite, la banda larga mobile rimane il segmento in più rapida crescita 
del mercato, con una diffusione globale alla fine del 2014 pari a 32 per 100 abitanti. 
Nei Paesi occidentali, la banda larga mobile ha raggiunto l’84% della popolazione, 
un livello quattro volte più alto che nei Paesi in via di sviluppo (21%), anche se 
questi ultimi registrano una crescita più rapida rispetto ai Paesi occidentali (26% 
rispetto al 11,5%). (Figura 1.6) (4) 

 

 
Fig. 1.6 Numero di abbonamenti alla banda larga per dispositivi mobili per 100 abitanti tra il 2007 e il 
2014. (4) 
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Inoltre alla fine del 2014 il numero di abbonamenti di telefonia mobile in tutto il 
mondo si è avvicinato a quello della popolazione mondiale (7 miliardi). Il continuo 
aumento degli abbonamenti alla telefonia mobile nel mondo è in gran parte dovuto 
alla crescita nei Paesi in via di sviluppo dove cresce il doppio rispetto ai Paesi 
occidentali. (Fig.1.7) (4) 

 

 
Fig. 1.7 Numero di abbonamenti per telefonia mobile totale e per 100 abitanti, a livello globale, tra il 
2005 e il 2014. (4) 

 

Nel 2014 si è quasi raggiunta la quota di 3 miliardi di utenti Internet, circa il 40% 
della popolazione mondiale, due terzi nei Paesi in via di sviluppo, dove globalmente 
il numero è raddoppiato in 5 anni. (Fig. 1.8) (4) 
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Fig. 1.8 Numero di utenti internet nel mondo, complessivo e in percentuale, tra il 2005 e il 2014. (4) 

 

Secondo gli ultimi dati disponibili dell’ISTAT, nel 2013 in Italia la quota di famiglie 
che disponeva di un accesso ad Internet da casa era arrivata al 60,7%, di un personal 
computer al 62,8% di un accesso a internet al 60,7% e di un cellulare abilitato alla 
connessione internet al 43,%. (Figura 1.9) (5) 

 

 
Fig. 1.9 Famiglie italiane per beni e servizi tecnologici. Anni 2012 e 2013, valori per 100 famiglie. (5) 

 

LA SALUTE SU INTERNET 

Diversi studi hanno valutato il ruolo di Internet per la ricerca di informazioni 
sanitarie e mostrano che un numero crescente di persone cerca in rete tali 
informazioni sanitarie. (6-8)  

Negli Stati Uniti il 72% degli utilizzatori di Internet ricerca informazioni sanitarie 
almeno 3 volte al mese. (7) Analogamente, in Europa, il 75% delle persone pensa 
che Internet sia una via utile per ricercare informazioni sanitarie e 6 giovani su 10 le 
cercano. (9) 

In Italia nel 2013 si è rilevato un forte incremento dell’utilizzo di Internet per la 
ricerca di informazioni sanitarie, passando dal 45,1% del  2011 al  49,6%.  Le  donne 
si sono rivelate più attive nel manifestare interesse per queste  informazioni  con il 
54,8% rispetto al 45% degli  uomini. (5) 



 

4 

Cercare su Internet informazioni sanitarie infatti risulta più semplice ed economico, 
specialmente per i giovani, che cercarle su riviste specializzate o da un 
professionista sanitario. (3)  

Questa tendenza si è accentuata con l’avvento negli ultimi anni del web 2.0, dove gli 
utenti di Internet, attraverso i social network, si sono trasformati da consumatori 
passivi ad attivi creatori di contenuti digitali.  (7, 10-12)  

L’ICT è stata usata come strategia per promuovere i vaccini, nei giovani che sono più 
avvezzi all’utilizzo delle nuove tecnologie. (3) 

Il web 2.0 ha fornito diversi vantaggi agli operatori sanitari, grazie alla possibilità di 
intervenire sull’informazione influenzando le scelte di salute degli internauti ed alla 
possibilità di poter fornire informazioni in maniera interattiva e personalizzata 
rivolgendosi ad un ampio spettro di popolazione.  (13) 

Diversi studi hanno dimostrato l’efficacia dell’invio di messaggi di testo tramite SMS 
e-mail o applicazioni per cellulari come reminder per le vaccinazioni, oltretutto a 
costi più bassi rispetto ad altri metodi, come telefonate o posta.  (3, 14)  

Nonostante il crescente utilizzo di Internet come fonte di informazioni su argomenti 
relativi alla salute, non esistono requisiti particolari per la pubblicazione di 
informazioni sanitarie sul web. Questo fa sì che spesso le pagine Web contengano 
informazioni parziali, fuorvianti, imprecise e non aggiornate. Di conseguenza è nata 
l’esigenza di ricercare fonti qualificate ed attendibili e sono diventati disponibili on 
line strumenti utili per valutare la chiarezza e l’obiettività delle informazioni 
mediche. (3)  

LE APPLICAZIONI PER DISPOSITIVI MOBILI 

Il 3 aprile 1973 fu fatta la prima telefonata con un cellulare. Da allora, la 
comunicazione mobile ha cambiato radicalmente il nostro modo di lavorare e di 
vivere. Più recentemente, una nuova tecnologia ha spinto verso un ulteriore 
cambiamento: lo smartphone. Processori più veloci, memoria potenziata e batterie 
più piccole insieme a sistemi operativi ad alta efficienza in grado di funzioni 
avanzate hanno aperto la strada ad applicazioni (comunemente indicate come app) 
che stanno interessando i nostri ambienti di vita e di lavoro. (15) 

Dal 2007 gli smartphone con sistema operativo iOs di Apple e Android di Google 
hanno preso il controllo del mercato dei cellulari. (16)  

In un report dell’agenzia Gartner del 2013 si evidenzia in particolare il crescente 
numero di dispositivi mobili che utilizzeranno android come sistema operativo. 
(Figura 1.10) 
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Fig. 1.10 Numero di dispositivi mobili nei prossimi anni suddivisi per sistema operativo. (Fonte: 
Gartner, Aprile 2013) 

 

Le app disponibili per questi sistemi operativi sono programmi elaborati da terze 
parti per arricchire l’utilità dei dispositivi mobili, tablet e cellulari, su cui sono 
installati. Nell’arco di 6 anni sono state scaricate 50 miliardi di app sui dispositivi 
Apple e 48 miliardi su quelli con sistema operativo android. (16) 

Secondo una stima dell’agenzia Gartner, nei prossimi anni il numero di app scaricate 
crescerà sempre più superando quota 250 miliardi nel 2017. (Figura 1.11) 

 
Fig. 1.11 Numero di app scaricate per anno a livello globale, espresso in miliardi, con suddivisione tra 
app gratuite (Free) e app a pagamento (Paid). (Fonte: Gartner) 

 

LA mHEALTH 
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Anche le app relative alla salute fanno parte di questo mercato: nel primo trimestre 
2013 erano circa 31.000 e il loro numero sta crescendo molto velocemente. (16) 
Infatti, secondo un report di maggio 2014, sono arrivate già a 100.000. (17)  

In particolare, le app presenti nelle categorie “Salute & Fitness” e “Medicina” nello 
store di Apple nei 5 Paesi del mondo con il maggior numero di utilizzatori (USA, 
Cina, Giappone, Brasile e Russia) si potevano contare a fine 2014 fino a 48.764 
singole app. Sul versante Play Store di Google, il numero totale di app nelle stesse 
categorie era 12.272 a fine 2014. Non sorprende che il numero di recensioni sul Play 
Store sia circa il doppio di quelle su App Store vista la popolarità del sistema 
operativo android. (18) 

Le app vengono generalmente recensite dai loro utenti nei rispettivi store dove 
vengono pubblicate e solo di recente si è cominciato a ricercare degli strumenti che 
raccolgano tutte le app in ambito sanitario al fine di valutarne l’efficacia e le 
ripercussioni in termine di salute. (18-20) Ad esempio si è cercato di creare un 
sistema di valutazione oggettivo delle app di ambito sanitario che si affianchi alla 
valutazione degli utenti. (21) 

Lo sviluppo e l'attuazione di interventi basati sulla tecnologia può avere infatti un 
grosso impatto sui comportamenti che influenzano lo stato di salute attraverso. Le 
possibili innovazioni tecnologiche che consentono la valutazione e la promozione 
della salute comprendono dispositivi mobili, sensori indossabili, rilevatori di marker 
biologici, e interventi terapeutici in tempo reale. (22)  

Le app di ambito sanitario si suddividono in varie aree di intervento: promozione 
della salute (23-31), monitoraggio di attività fisiche e parametri vitali (32-46), 
prevenzione e gestione di patologie croniche (47-56), comunicazione tra operatori 
sanitari (57-77), educazione e formazione degli operatori sanitari (78, 79) e ricerca 
medica (80, 81).  

Un report del 2014 che ha categorizzato 808 app di ambito sanitario presenti sui 
quattro principali store (Play Store di Google, App Store di Apple, App Store di 
Blackberry e App Store di Windows), evidenzia che quasi un terzo di di esse erano 
finalizzate al monitoraggio dell’attività fisica, mentre il 16,6% forniva informazioni 
mediche (su malattie, sintomi e farmaci), e il 15,5% erano dedicate al benessere 
(yoga, meditazione, rilassamente, etc..). Le app con lo scopo di migliorare la 
compliance al trattamento erano solo l’1,6% (Figura 1.12) (17) 
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 Fig. 1.11 Classificazione delle app mediche presenti su quattro store a Marzo 2014.(17) 

 

Diversi studi hanno analizzato i vari aspetti del mHealth: i contenuti informativi di 
app inerenti alla salute e al fitness (15, 82-84), l’accettabilità e l’utilità della app (34, 
85-87), valutazioni qualitative dell’esperienza degli utenti e sulle loro richieste. (23, 
31, 88) 

Tuttavia la maggior parte degli studi è di tipo descrittivo e anche se moltissimi di 
essi mostrano l’efficacia delle app nel modificare i comportamenti legati alla salute, 
è molto difficile quantificarla. (15, 16) 

Una criticità evidenziata è che non esistono forme di controllo o regolamentazione 
delle app sanitarie, per cui spesso i contenuti informativi sono poco accurati o non 
aggiornati. (15) Infatti la Food and Drug Administration (FDA) americana ha 
emanato un documento nel febbraio 2015 in cui è chiaramente specificato che le 
app mediche da essa regolamentate sono solo quelle collegate a dispositivi medici 
potenzialmente rischiosi per la salute dell’utilizzatore, escludendo in tal modo la 
maggior parte delle app disponibili che o non sono a tutti gli effetti strumenti 
medici o non rappresentano un potenziale pericolo per la salute dell’utilizzatore.  
(89) 

Gli sforzi di sviluppo futuri potrebbero indirizzarsi verso interventi di salute pubblica 
per i quali attualmente esistono poche applicazioni. (83) 

APP COME AUSILIO ALL’ADERENZA ALLE PRESCRIZIONI MEDICHE 

Uno dei principali potenziali delle app risiede nell’abilità di “seguire da vicino” il 
comportamento dell’utente nella vita di tutti i giorni, in particolare nei momenti in 
cui vengono prese decisioni che incidono sulla sua salute. (90) 
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La mancata aderenza alle prescrizioni di profilassi e terapia è globalmente una delle 
maggiori problematiche in medicina. (91)  

Nell’ultima decade con la mHealth sono state introdotte soluzioni innovative per 
migliorare l’adesione ai programmi di prevenzione primaria e secondaria. (92) 

La mHealth ha pertanto il potenziale comunicativo per far progredire la ricerca, 
prevenire le malattie, potenziare la diagnosi, migliorare il trattamento, ridurre le 
disparità, aumentare l’accesso ai servizi sanitari e ridurre i costi in maniera 
inimmaginabile. (93) 

Negli ultimi anni, numerosi studi sono stati condotti sull’utilizzo dei cellulari (94-
100), ma più di recente si sta assistendo ad una transizione verso una mHealth più 
strutturata che produca studi evidence-based valutati con lo stesso rigore delle altre 
strategie di sanità pubblica. (101, 102) 

I telefoni cellulari possono essere un’utile integrazione all’attività di promozione 
della salute, agendo sul complesso comportamento che sta alla base dell’aderenza 
al trattamento. Le opportunità di interventi sanitari attraverso applicazioni per 
cellulari sono molte, visto la vasta diffusione, l’ampia accettazione e la grande 
facilità di utilizzo e convenienza che hanno questi dispositivi mobili. (92) 

Si prevede che nella prossima decade l’uso app sostituirà l’invio di messaggi, 
permettendo una maggiore interazione con gli utenti e di conseguenza offrendo alla 
ricerca nel campo del mHealth più variabili da studiare. (92) 

Vi è pertanto grande attesa e ottimismo sui risultati che gli interventi basati su 
tecnologie digitali potranno offrire nell'aiutare i pazienti a raggiungere e mantenere 
i loro obiettivi di salute, compresi l'aderenza ai regimi farmacologici e alle 
vaccinazioni raccomandate, nel ricevere trattamenti adeguati, nel rispettare gli 
appuntamenti, e nel mantenere comportamenti salutari. (103) 

CONCLUSIONI 

L’ASL Milano da alcuni anni ha sviluppato strumenti di comunicazione multimediali 
innovativi: da una parte, con il “Touch TB”, manuale sulla tubercolosi in formato 
multi-touch book (104), questi strumenti si sono rivelati efficaci nel migliorare la 
formazione dei propri operatori, dall’altra, con lo sviluppo della app “Viaggia in 
Salute”, si sono rivelati efficaci nel supportare l’attività di counseling del suo Centro 
di Profilassi Internazionale. Infatti tali tecnologie possono favorire un maggiore 
coinvolgimento e impegno degli utenti nel mantenere il loro stato di salute. (103)  

Non vanno tuttavia sottovalutate le possibili insidie legate al mezzo tecnologico: il 
livello di competenze richieste, tra le quali anche quelle mediche; il possibile 
fraintendimento delle informazioni da parte degli utenti, i possibili problemi tecnici 
e i costi. (103) 

Inoltre occorre fronteggiare con competenze scientifiche e tecnologiche la dilagante 
disinformazione presente su internet: emblematico è l’esempio dei numerosi siti di 
antivaccinatori che mettono in discussione l’efficacia e la sicurezza dei vaccini, 
concorrendo al fallimento di campagne vaccinali. (105) 
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I buoni risultati dell’App anche in termini di download, oltre 5000 in un anno, e di 
gradimento espresso dagli utilizzatori hanno portato ad ampliare l’offerta di 
informazioni per i viaggiatori con la realizzazione del sito internet Viaggia in Salute 
(www.viaggiainsalute.com). Il sito si configura come una piattaforma informatica 
che amplifica, integra e connette diversi canali comunicativi, quali: App, 
informazioni sanitarie multilingue per expo2015, social network, video e, 
prossimamente, multi-touch book, che aprono nuovi orizzonti per la promozione 
della salute in viaggio. 

Infatti il sito non solo permette di accedere agli store di Google e di Apple per 
scaricare l’App gratuita Viaggia in Salute, ma consente anche di collegarsi ai relativi 
siti social: G+, Tumblr e Facebook con i relativi post, Twitter per le notizie flash, 
Youtube per vedere i video prodotti e Instagram per pubblicare le foto delle 
vacanze inviate dagli utenti. Inoltre sono presenti video promozionali realizzati dal 
SAE Institute, centro di formazione internazionale all’avanguardia dedicato ai 
creative media, a dimostrazione dell’attenzione prestata alle nuove forme di 
comunicazione. Infine l’integrazione del sito ai social network permette una 
maggiore interazione con gli utenti e una più rapida risposta alle loro esigenze, in 
linea con l’evoluzione verso il web 2.0 degli ultimi anni. 

In prospettiva il sito potrà offrire non solo contenuti ma anche servizi come ad es. la 
possibilità di prenotare online una consulenza pre-viaggio e di effettuare un check 
in sanitario informatizzato. 

In conclusione l'esperienza dell'Asl Milano dimostra che anche nel servizio pubblico 
e' possibile innovare strumenti e linguaggi per rendere più visibili ed efficaci i 
programmi di prevenzione. 
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