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patients characterised by a particular
disease state, which often makes them
frail and chronic.

The literature review was conducted
using the Tranfield approach (2003),
which is an efficient and high-quality
method to select and evaluate objectively
and quantitatively the pre-screened stud-
ies. The methodology was followed step-
by-step, analysing key words, topics, jour-
nal quality and finally arriving at the
selection of a few papers which will then
be analysed in detail. In addition, the
papers were compared with each other
and classified according to significant
criteria, including the technologies and
methodologies used.

The systematic review found that the
majority of patients involved in telemedi-
cine programmes are willing to use this
model of healthcare delivery and the clini-
cal results seem to be encouraging. Same
results suggest that telemedicine services
are appreciated by patients, increase
access to care, and may be an effective and
efficient way to better cope with emergen-
cies and/or pandemics, lowering overall
costs and promoting social inclusion.

Keywords: telemedicine, information
and communication technology (ICT),
e-health services, Systematic Literature
Review (SLR), Tranfield approach,
morbidity management.

Articolo sottomesso: 22/07/2021,
accettato: 25/02/2022

1. Introduzione

Le tecnologie dell'informazione e della
comunicazione (ICT) possiedono un
grande potenziale attraverso cui & pos-
sibile fronteggiare alcune delle sfide
che sia i Paesi sviluppati sia quelli in via
di sviluppo devono affrontare per poter
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fornire servizi sanitari accessibili, con-
venienti e di alta qualita.

La telemedicina, infatti, utilizza spesso
le ICT per superare le barriere geografi-
che e aumentare l'accesso ai servizi
sanitari, mostrandosi particolarmente
vantaggiosa per le comunita rurali e
svantaggiate dei Paesi in via di svilup-
po che, tradizionalmente, soffrono per
la mancanza di servizi sanitari adegua-
ti e cercano di raggiungere (non senza
difficolta) uno standard minimo
accettabile.

Alla luce di tali potenzialita, I'obietti-
vo di questa ricerca ¢ analizzare lo
stato dell’arte della telemedicina
applicata alla cura di pazienti caratte-
rizzati da differenti patologie e situa-
zioni di disagio, che spesso li spingo-
no verso stati di fragilita e cronicita,
cercando di mettere in evidenza
come i servizi da remoto vengano
accolti dai pazienti, la loro efficacia
nelle cure e in che modo essi incre-
mentino laccesso ai sistemi sanitari.
E importante sottolineare che in que-
sto studio vengono considerati diver-
si livelli di morbilita (e potenziali
fragilita e cronicita), fra cui:

« una condizione umana legata alla
senilita (invecchiamento);

- una situazione caratterizzata da uno
stato temporaneo di morbilita e/o
comorbilita (es. disastri, emergenze
ecc.);

casi relativi a pazienti che presenta-
no uno stato di salute compromesso
da patologie croniche.

Il lavoro comprende, quindi, anche l'a-
nalisi del rapporto tra lo stato di salute
dei pazienti e I'accesso ai servizi di tele-
medicina, insieme all’'uso delle tecno-
logie dell'informazione che ha suppor-
tato la sanita negli ultimi anni e, soprat-
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tutto, in un arco temporale focalizzato
sull’'ultimo decennio (2011-2020)".
Da un punto di vista organizzativo,
I'articolo & cosi strutturato: dopo que-
sta breve introduzione, tesa a illustrare
lo scopo della ricerca, viene presentata
la sezione 2, dedicata a una panorami-
ca della metodologia utilizzata per
condurre la revisione della letteratura;
la sezione 3 riguarda la revisione strut-
turata e sistematica degli articoli scien-
tifici selezionati in base agli obiettivi
predeterminati; la sezione 4 ¢ dedicata
alla valutazione dei paper secondo le
metriche definite nella fase preceden-
te; infine, la sezione S riguarda le con-
clusioni e le prospettive future.

2. Metodi di ricerca
2.1. Panoramica della metodologia

La ricerca impiega un approccio pro-
posto nel 2003 da Tranfield (Tran-
field et al., 2003), che si basa su
modelli di review utilizzati nei conte-
sti della scienza medica ed ¢ stato
sviluppato al fine di avere un metodo
di revisione sistematico, trasparente e
riproducibile, rafforzando altresi la
base delle conoscenze e valutandone
I'applicazione ad altri campi di studio
come il management e diversi settori
tecnologici.

Prima di iniziare il lavoro, ¢ stata valu-
tata anche l'opportunita di utilizzare
altre metodologie. Tra narrative e
sistematiche si & optato per le seconde,
in quanto pil strutturate e in grado di
automatizzare alcuni passaggi che
richiedono un ingente impiego di
tempo. Nello specifico, le review siste-

! L'interesse per questi temi & promosso dal recente
progetto italiano TALsMAn, in cui Politecnico di Bari e
Unisalento sono partner rilevanti. L'obiettivo di questo
programma di ricerca & la definizione di nuovi modelli
e tecnologie a supporto delle persone fragili, degli
operatori dei servizi socio-sanitari e delle organizzazio-
ni di volontariato.
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matiche presentano diversi vantaggi
rispetto alle narrative (Cipriani e Ged-
des, 2003; Rother, 2007; Pae, 2015):
domande di ricerca piu specifiche;
approcci di ricerca espliciti; selezione
in base a criteri applicati uniforme-
mente; sintesi e risultati quantitativi
generalmente evidence-based.

Tra i metodi sistematici e stato preso
in considerazione anche 'approccio
sviluppato da Durach (Durach et al.,
2017), benché alla fine si sia comun-
que optato per la metodologia pro-
posta da Tranfield. Tale ultima
metodologia tenta di superare i limi-
ti delle review narrative, deriva da
approcci precedenti usati in paper a
carattere medico e vuole proporsi
per lavori scientifici anche a caratte-
re manageriale.

In particolare, I'approccio proposto
da Tranfield é stato spesso utilizzato
negli ultimi anni per diversi ambiti,
come il paradigma del Product Servi-
ce System (Reim et al., 2015), la
gestione dei processi aziendali (Rog-
linger et al, 2012), I'information, il
process mining e la gestione della
conoscenza nei settori industriali
(Corallo et al, 2020), nonché in
ambito healthcare. Proprio per il suo
particolare orientamento al settore
sanitario e per il suo rigore metodo-
logico, questo approccio & stato rite-
nuto adatto ad affrontare la presente
revisione sistematica.

In particolare, tale metodologia &
composta da tre fasi principali:

1) fase di pianificazione della review.
Inizialmente un gruppo di lavoro
qualificato (che include anche
ricercatori e professionisti) viene
chiamato a svolgere la ricerca; si
riscontra la necessitd di limitare
I'ambito del processo di revisione,
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definendo gli argomenti da analiz-
zare e come sono stati affrontati in
passato; infine, vengono definiti i
criteri per includere o escludere i
lavori da rivedere, insieme al proto-
collo di revisione;

2) fase di conduzione della revisione.
In questa fase vengono identificati i
documenti che hanno soddisfatto i
criteri di inclusione e il protocollo
di revisione, considerando citazio-
ni e fonti pertinenti. I lavori presi in
considerazione vengono analizzati
secondo indicatori bibliometrici
rilevanti, classificandoli in base ai
rispettivi temi di ricerca;

3) fase di reporting e diffusione.
Riguarda la produzione di un
report caratterizzato da analisi
descrittive, infatti, i paper sono rag-
gruppati secondo dei criteri (per
esempio per argomento, approccio
ecc.) discussi al fine di ottenere
delle conclusioni. I ricercatori
potrebbero anche riportare i risul-
tati di una “analisi tematica”, indi-
pendentemente dal fatto che i
risultati siano stati desunti attraver-
SO un approccio aggregativo o
interpretativo.

Livello di istruzione

Laurea |l livello, Dottorato
Laurea Il livello, Dottorato

Laurea Il livello

Laurea |l livello, Dottorato

Laurea |l livello,
Specializzazione

Tab. 1 - Gruppo di esperti consultati per la revisione sistematica

Titolo Tipo CV
Ing., Ph.D.

Accademico /
Professionale

Ph.D. Accademico /

Professionale

Ing. Accademico /
Professionale

Ph.D. Accademico

Dott. in Medicina Professionale
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2.2. Applicazione della metodologia

La revisione sistematica della lettera-
tura (SLR) & stata condotta in base
alla metodologia descritta nel prece-
dente sottoparagrafo. Nella fase inizia-
le di pianificazione, ¢ stato istituito il
gruppo di ricerca, al fine di guidare
I'intero processo, e, in particolare, il
panel di esperti ha incluso professioni-
sti e tecnici secondo quanto riportato
nella Tab. 1. II ruolo del team ¢& stato
fondamentale per l'intero processo,
poiché il team non ¢ stato solo coin-
volto nella fase fondamentale di scelta
delle keyword, ma anche nelle succes-
sive fasi di raccolta e analisi dei lavori
scientifici scaturiti dalla selezione, al
fine di individuare quelli pit signifi-
cativi. Tra le scelte editoriali condivise
con il panel di esperti vi & stata anche
quella di incentrare l'analisi solo su
riviste Open Access (full OA), cosa
che potrebbe consentire una maggiore
replicabilita della ricerca anche in altri
ambiti scientifici e in altri settori non
necessariamente accademici.

Poiché la SLR deve essere condotta
con l'obiettivo di esplorare il ruolo
delle nuove tecnologie dell’informa-
zione a supporto dei processi sanitari,
¢ stato inserito il termine “telemedici-

Esperienza

Modellazione BPM; Consulenza;

ICT; Sistemi di E-Health

Statistica; Economia; Consulenza

Modellazione BPM; ICT; Sviluppo
Software; Consulenza; Sistemi di
E-Health

Fisica, ICT e Sviluppo Software;
Andlisi di Big Data

Medicina; Professioni Sanitarie
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na” nel campo “titolo, abstract e parole
chiave” della ricerca avanzata nel data-
base Scopus.

Si ¢, poi, passati all’esecuzione della
SLR, con una ricerca iniziale di Sco-
pus (il cui database garantisce una
qualita della review piuttosto elevata)
che haidentificato un totale di 46.359
pubblicazioni. Successivamente, si &
proceduto alla restrizione dell’oriz-
zonte temporale agli ultimi 10 anni
(larco temporale considerato ¢ stato
2011-2020). Applicando tale filtro
temporale si sono ricavati 30.717
lavori.

Il successivo filtro applicato ha
riguardato la scelta della tipologia di
documenti. Si sono selezionati arti-
coli, review, libri e capitoli di libro,
cosa che ha ridotto il numero di
documenti a 22.436. Dopo di cio altri
due filtri sono stati adottati (tipo di
sorgente e soggetto) e cio ha portato
il numero di documenti a 22.133.
Successivamente, l'attivitd di ricerca
¢ stata limitata ai seguenti settori:
“Medicine”, “Health Professions”,
“Engineering” e “Business, Manage-
ment and Accounting’, raggiungendo
un numero complessivo di 19.787
pubblicazioni.

A questo punto ¢ stata introdotta una
nuova serie di filtri, ottenendo i
seguenti risultati:

« filtro per parole chiave (“Telemedi-
cine’, “Telemonitoring”, “Health
Services”, “Health Care Systems”,
“E-health”) 18.427 risultati;

. filtro per lingua (English) 17.462
risultati;

« filtro per tipologia di accesso, consi-
derando solo le riviste Open Access
totalmente accessibili (full OA)
9.597.
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Considerando I'elevato numero di arti-
coli, ¢ stata applicata un’ulteriore scre-
matura attraverso la quale sono stati
selezionati i lavori piti attinenti ai criteri
definiti in precedenza, applicando il
criterio di “Rilevanza” presente in Sco-
pus (si & notato che quelli a seguire
perdevano via via aderenza agli scopi
della review) e ottenendo un numero
ridotto di prodotti di ricerca (60), i
quali sono stati sottoposti successiva-
mente a un’ulteriore scrematura
manuale. La seconda fase del processo
SLR é schematizzata in Fig. 1.

Le 60 pubblicazioni ottenute (da Ala-
boudi et al., 2016 a Zhang et al., 2018)
sono state raggruppate per anno e
valutate in base alla qualita delle rivi-
ste di appartenenza. In particolare, in
Tab. 2 vengono riportati i risultati
relativi ai 60 paper individuati dai filtri
software (Scopus) e dall’analisi della
medesima tabella ¢ possibile rilevare
un evidente aumento dell’interesse
dei ricercatori per gli argomenti iden-
tificati dalle parole chiave della SLR,
soprattutto nel periodo caratterizzato
dalla pandemia.

Inoltre i 60 lavori ottenuti sono stati
pubblicati da 36 riviste, valutate in
base all’indice di qualita espresso dallo
Scimago Journal Report. In particola-
re, di tali riviste:

« 18 si trovano nel primo quartile
(Q1, 50%);

+ 9 si trovano nel secondo quartile
(Q2,25%);

« 7 appartengono al terzo quartile
(Q3, 19,5%);

« solo 2 sono collocate nel quarto
quartile (Q4, 5,5%).

Questa semplice analisi mostra che il

75% delle fonti prese in considerazio-
ne ¢ di buona qualita, come dettagliato
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Processo di revisione
sistematica della letteratura
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Scopus Advanced Search: Keyword “Telemedicine” >
46359 results
Filter on publication year: 2011-2020 > 30717 results

chapter > 22436 results

Business Ec. Acc. > 19787

Filter by document type: article, review, book, book

Filter by source type: articles and books > 22133 results

Filter by subject: Medicine, Health Prof., Engineering,

Keywords Filtering Sub-process

A

* Filter by keywords: “Telemedicine”, “Telemonitoring”, “Health |
18427 Service”, “Health Care System”, “E-health”

17462

9597

60

* Filter by language: English

>
=

/ o Filter by Access: Open (full OA)
\/ ¢ Filter by “Relevance”

F

Title and abstract analysis (manual)

Tab. 2 - Lavori aggregati per anno (in percentuale)

Anno N. documenti

2020 20
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
Arco temporale 2011-2020

N Ohw g AN O W

o
o
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Percentuale
33%
5%
13,4%
10%
6,67%
6,67%
8,4%
5%
8,4%
3,4%
100%




nella Tab. A posta in appendice al pre-
sente lavoro di ricerca.

L'ultima attivita di questa seconda fase
¢ stata l'analisi per titolo e abstract dei
60 paper frutto del processo automatiz-
zato. Da questo screening sono scaturi-
te due categorie principali di lavori:

1) un primo gruppo discute l'applica-
zione della telemedicina e del tele-
monitoraggio per supportare la
pratica medica in diversi contesti di
morbilita (18 paper);

2) un secondo gruppo & maggiormen-
te focalizzato sulle metodologie di
valutazione dell’efficacia della tele-
medicina secondo metriche e/o
statistiche (28 paper).

Questi ultimi articoli (gruppo 2)
insieme ad alcuni documenti di review
(14 paper) sono stati esclusi dalla pre-
sente analisi, poiché non incentrati sui
criteri di inclusione definiti nella
prima fase della metodologia. L'attivi-
ta di selezione per titolo e abstract &
sintetizzata in Tab. B in appendice.

I restanti 18 articoli sono stati inclusi,
quindi, nella revisione della letteratura
presentata nella sezione successiva.
Nella Tab. 3 viene riportato l'elenco
finale dei lavori di rilievo, i quali risul-
tano inclusi per la maggior parte in
riviste di qualitd medio-alta (quartili
QleQ2).

Le stesse ricerche sono state raggruppa-
te anche in base agli aspetti che le carat-
terizzano maggiormente, come riporta-

Tab. 3 - Elenco definitivo delle pubblicazioni “target” per la revisione della letteratura

Numero Autori

identificativo (ID)

(1) Govil N. et al.

(2) Rastogi R. et al.

(3) Tan N.-G. et al.

(4) Vilendrer S. et al.

(5) Epstein N.E.

(6) Miller A.C. et al.

(7) Hark L.A. et al.

(8) Compton M. et al.

(9) Schweiberger et al.

(10) Maia MR. et al.

(11) Ray K.N. ef al.

(12) Elliott T. et al.

(13) Pedrosa F. et al.

(14) Zanaboni P., Wootton R.

(15) Thelen S. et al.

(16) Setyono A. et al.

(17) Mclntosh S. et al.

(18) Xiong W. et al.

SAGGI

Anno  Topic
2020  Programmi di telemedicina (otorinolaringoiatria pediatrical)
2020  Programmi di telemedicina (infezioni del tratto urinario)
2020  Cura virtuale (Telecaring)
2020  Modelli di distribuzione dell’assistenza sanitaria
2020  Limiti della telemedicina
2020  Gestione delle emergenze
2020  Telemedicina per il rilevamento e il follow-up del glaucoma
2020  Programmi di telemedicina (fibrosi cistica)
2020  Programmi di telemedicina (malattie infantili)
2019  Modelli di telemedicina sostenibili
2019  Programmi di telemedicina (malattie infantili)
2017  Telemedicina per gli allergologi
2017  Programmi di telemedicina (leucemia linfoblastica
acuta infantile)
2016 Llivello di implementazione della telemedicina
2015  Gestione delle emergenze
2014  Piattaforme di telemedicina e sanita elettronica
2014  Programmi di telemedicina (malattie infantili)
2012  Gestione delle emergenze
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Obiettivo e scopo

Articoli che propongono modelli
adeguati e sostenibili

Studi che affrontano la pandemia
Covid-19

Avrticoli incentrati sulle tecnologie
informatiche/app

Articoli critici (o note) sui limiti
della telemedicina

Totale

Tab. 4 - Classificazione dei lavori per contenuto

Paper

(2) (3) (6) (7) (10) (11) (12) (13)
(14) (17) (18)

(1) (4) (8) ()
(15) (16)

(5)

18

Percentuale
61%

22%

11%

6%

100%

to in Tab. 4. Da qui ¢ possibile rilevare
una percentuale prevalente di studi che
introducono la telemedicina come
modello sostenibile in termini di costi e
inclusione sociale (61%). Inoltre, una
quota inferiore ma significativa di arti-
coli e legata all'implementazione di
questo modello per affrontare il Covid-
19 e migliorare lefficacia delle cure
(22%). Due studi, invece, sono incen-
trati su una descrizione del sistema
tecnologico, mostrando anche le archi-
tetture e i protocolli utilizzati (11%),
mentre un solo caso clinico si mostra
critico sull’'uso della videoconferenza a
supporto della degenerazione della
morbilita (6%), quando quest’ultima &
in fase piuttosto avanzata.

3. Analisi dei contenuti
dei prodotti di ricerca e
considerazioni dalla letteratura

Di seguito viene condotta un’analisi dei
contenuti degli elaborati individuati
nella Tab. 4, al fine di descrivere alcuni
esempi significativi dell'introduzione
della telemedicina in diversi contesti
legati alla sanita e alla morbilita.

3.1. Adeguatezza e sostenibilitd dei
modelli di telemedicina

L'articolo scritto da Rastogi et al.
(2020) si occupa del servizio DTC

Copyright © FrancoAngeli

(Direct To Consumer) e, nello specifi-
co, analizza il trattamento delle infe-
zioni del tratto urinario (UTI) in base
al tipo di paziente, al numero di visite
e alle prescrizioni di antibiotici, con
I'obiettivo di valutare I'adeguatezza
dei trattamenti in base al livello di
rischio del paziente e alle aree geografi-
che. Nello studio effettuato, gli autori
riscontrano un’elevata congruenza tra
'autodiagnosi del paziente e quella dei
medici. Infatti, su 20.600 pazienti dia-
gnosticati da un servizio di telemedi-
cina, 18.850 affermano che il motivo
della chiamata al servizio remoto &
un’infezione delle vie urinarie e il 92%
di questi e concorde con tale diagnosi.
La soddisfazione del paziente per le
cure di telemedicina risulta essere ade-
guata anche in sostituzione delle visite
ambulatoriali per cure urgenti, con-
sentendo, altresi, una prescrizione
mirata di antibiotici.

Nan Guang Tan ef al. (2020) propon-
gono uno studio pilota per valutare i
risultati di sicurezza, efficienza e sod-
disfazione degli utenti in merito all’as-
sistenza virtuale (VC) in un centro
medico militare. Le forze armate di
Singapore (SAF), infatti, identificano i
potenziali benefici della telemedicina
e cercano di utilizzarla per migliorare i
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servizi di assistenza sanitaria di base. I
pazienti arruolati in questo studio
sono 28 e vengono sottoposti a VC
“on-premise”, comprendente sia la rac-
colta digitale dei sintomi sia la consue-
ta consultazione medica di persona. I
risultati ottenuti mostrano che, in ter-
mini di sicurezza, la telemedicina rag-
giunge una concordanza diagnostica
media del 92,8% rispetto alle consul-
tazioni di persona. In termini di effi-
cienza, con la telemedicina i tempi di
consultazione si riducono mediamen-
te del 26,2%. La soddisfazione degli
utenti & elevata, con 1'85,5% dei
pazienti soddisfatti dell’esperienza del
VC. Con questo studio gli autori
dimostrano che la telemedicina ¢ un
mezzo sicuro, efficiente ed efficace per
estendere e aumentare la capacita
dell’assistenza sanitaria di base. I sud-
detti risultati, quindi, concordano su
un’implementazione su larga scala
della telemedicina in centri medici
militari e non in futuro.

Miller et al. (2020) valutano I'impatto
della telemedicina sulla tempestivita
della valutazione dellECG e della
fibrinolisi rispettivamente per le per-
sone che presentano dolore toracico e
infarto miocardico acuto (IMA) nei
dipartimenti di emergenza rurali (DE)
e analizzano sei reti di telemedicina
come scenari per la ricerca. I risultati
mostrano che per i 1.220 pazienti
inclusi nello studio (il 27,1% ha rice-
vuto servizi di e-health) il tempo di
esecuzione del’ECG ¢ del 39% piu
veloce per i casi trattati tramite tele-
medicina e, tra i pazienti idonei al
trattamento, questa ¢ associata a mag-
giori probabilita di somministrazione
di fibrinolisi. Inoltre, il tempo di som-
ministrazione di quest’ultima non dif-
ferisce, quando si utilizzano servizi di
cura da remoto (escludendo i pazienti
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con arresto cardiaco da un’ulteriore
analisi di sensitivita).

Hark et al. (2020) indagano sullo
screening della vista in telemedicina e
se questa modalita puo essere efficien-
te per rilevare la cataratta nelle popola-
zioni economicamente svantaggiate.
Gli autori utilizzano un database, in
cui un totale di 906 individui ad alto
rischio sono stati sottoposti a scree-
ning per I'individuazione del glauco-
ma utilizzando i servizi sanitari remoti
in sette ambulatori di cure primarie e
in quattro centri sanitari federali
qualificati di Filadelfia. I risultati otte-
nuti mostrano che, tra i partecipanti
che sono stati visitati utilizzando la
telemedicina, 347 (38,3%) hanno
completato una visita oculistica di fol-
low-up da un oftalmologo. Di questi, a
267 (76,9%) ¢& stata diagnosticata la
cataratta e 38 (14,2%) hanno presen-
tato una patologia visivamente signifi-
cativa. Pertanto, lo studio effettuato
rileva e conferma il successo della
telemedicina nell’individuazione della
cataratta in una popolazione urbana
mirata, svantaggiata e ad alto rischio di
malattie degli occhi.

Maia et al. (2019) analizzano i servizi
di telemedicina in Portogallo. Questo
Paese in passato & stato uno dei primi
ad adottare le cure da remoto per
superare sia le sue barriere geologiche
sia la carenza di operatori sanitari. I
servizio di cardiologia pediatrica
(PCS) presso il Centro ospedaliero
universitario di Coimbra (CHUC)
utilizza la telemedicina per aumentare
l'accesso e la copertura dei servizi
sanitari dal 1998. Il servizio di telecar-
diologia pediatrica collega quotidiana-
mente il CHUC con altri 13 ospedali
nazionali portoghesi e si collega rego-
larmente con i Paesi africani di lingua
portoghese, attraverso una piattafor-
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ma di teleconsulto. Questo studio si
propone di esplorare 'evoluzione del
Servizio di Telecardiologia Pediatrica
attraverso una valutazione completa
dello sviluppo del PCS, analizzando
I'impatto sulla sanita pubblica, risulta-
to essenziale per comprendere meglio
i fattori critici da affrontare per un’at-
tuazione sostenibile della telemedici-
na (nell'ambito della digitalizzazione
dei servizi sanitari). Gli autori analiz-
zano un caso di studio nel quale si
effettua una valutazione dei costi-be-
nefici, dei fattori critici e della cultura
organizzativa. I risultati ottenuti
mostrano che i teleconsulti ambulato-
riali sono in costante crescita dal 1998
al 2016 e, pertanto, il Servizio di Tele-
cardiologia Pediatrica ha raggiunto
riconoscimenti nazionali e internazio-
nali, essendo un pioniere del settore.
Questo stesso servizio consente di
risparmiare risorse significative, circa
1,1 milioni di euro per il sistema sani-
tario (in costi amministrativi e logisti-
ci) e circa 419 euro per paziente (con-
siderando una media di 1.777 pazienti
all’anno). Alla luce di questi risultati
positivi, grazie ai nuovi regolamenti e
al crescente sostegno da parte del con-
siglio ospedaliero, ¢ stato possibile
creare un servizio di telemedicina
sostenibile che consente la comunica-
zione in tempo reale e la condivisione
di informazioni cliniche, superando
molte barriere (da quelle geografiche
alla carenza di professionisti sanitari),
migliorando 'accesso alle cure specia-
listiche sia in Portogallo sia in altri
Paesi (per esempio quelli africani).

Ray et al. (2019) analizzano un’altra
area della telemedicina, ovvero il
modello Direct-To-Consumer (DTC).
Questo tipo di telemedicina ¢ utilizza-
to per curare le infezioni respiratorie
acute (ARI) che sono la condizione
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pit  comunemente diagnosticata
durante le visite di telemedicina in
modalita DTC. L'obiettivo degli autori
¢ confrontare la qualita della prescri-
zione di antibiotici per le ARI tra i
bambini in 3 contesti: telemedicina
DTC, cure urgenti e studio del PCP
(Primary Care Provider). I risultati di
questo articolo, utilizzando i dati otte-
nuti dal piano sanitario nazionale
americano del biennio 2015-2016,
mostrano che la prescrizione di anti-
biotici (in conformitad con le linee
guida) varia secondo il contesto, infat-
ti si riscontra il 59% nelle visite di
telemedicina DTC rispetto al 67%
nelle cure mediche urgenti e il 78%
nelle visite PCP. Pertanto, gli autori
concludono che nelle visite DTC i
bambini con ART hanno meno proba-
bilita di ricevere una gestione antibio-
tica conforme alle linee guida rispetto
ai bambini che sono accompagnati
alle visite PCP e alle visite di assisten-
za urgente. Questo fatto dimostra che
il servizio DTC deve essere rafforzato.
Nell’articolo di Elliott ef al. (2017), gli
autori, che fanno parte della Taskforce
on Telemedicine in Allergy, analizza-
no lintegrazione della telemedicina
nella pratica allergologica e immuno-
logica. Attraverso una ricerca biblio-
grafica PubMed trail 1990 e il 2017, le
varie discipline mediche sono state
analizzate in base alla rilevanza nell’u-
so della telemedicina in contesti aller-
gici e immunologici. A valle di una
descrizione delle varie tipologie di
servizi di e-health, gli autori analizza-
no i benefici della telemedicina in ter-
mini di costi, risultati sanitari, soddi-
sfazione del paziente, impatto ambien-
tale, portata e copertura. Inoltre, ven-
gono evidenziate anche le questioni
ancora aperte in termini di tecnologia,
cioé relative a licenze, credenziali e
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privilegi, problemi di accreditamento,
aspetti di privacy e sicurezza e proble-
mi normativi. Le conclusioni di que-
sto studio evidenziano alcuni aspetti
chiave “di alto livello” per migliorare la
telemedicina nella pratica comune,
sottolineando che essa richiede un
aggiornamento continuo di politiche,
regolamenti e linee guida cliniche.
L’American College of Allergy, Asth-
ma and Immunotherapy (ACAAI) ha
la necessita, pertanto, di monitorare
questo scenario in rapida evoluzione
per garantire la fornitura di cure di alta
qualita a pazienti con disturbi allergici
e immunologici.

L'obiettivo dello studio di Pedrosa
et al. (2017) consiste nell’analizzare se
I'integrazione della telemedicina nei
programmi di oncologia pediatrica tra
Paesi sviluppati e in via di sviluppo
gemellati tra loro migliora la formazio-
ne e facilita lo sviluppo di competenze
specifiche sul paziente. Gli autori, uti-
lizzando incontri web tenutisi da ago-
sto 2005 a luglio 2009 tra I'Internatio-
nal Outreach Program (presso il St.
Jude Children’s Research Hospital) e
I'Instituto Materno Infantil de Per-
nambuco (IMIP) situati a Recife
(Brasile), hanno determinato I’effetto
di queste conferenze online sullo svi-
luppo e I'implementazione di un pro-
tocollo innovativo per i bambini con
leucemia linfoblastica acuta (ALL)
presso lo stesso IMIP. I risultati otte-
nuti mostrano che la mortalita com-
plessiva, il decesso precoce e la recidi-
va dei pazienti con ALL sono diminui-
ti dopo l'istituzione del programma,
confrontando questi dati con quelli
del periodo precedente all’avvio degli
incontri online (1993-2005). Pertan-
to, gli autori concludono che I'integra-
zione della telemedicina nei program-
mi di gemellaggio facilita la comunica-
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zione sugli interventi, portando a
risultati migliori per i pazienti pedia-
trici affetti da cancro.

Zanaboni e Wootton (2016) esamina-
no l'adozione della telemedicina in
Norvegia, esplorando il suo livello di
utilizzo complessivo alla luce di diver-
si fattori. I dati sulle visite ambulato-
riali e sui teleconsulti forniti dagli
ospedali norvegesi dal 2009 al 2013
sono raccolti dal registro sanitario
nazionale. I dati sono stratificati per
regione sanitaria, ospedale, anno e
specializzazione clinica. Tutte e quat-
tro le regioni sanitarie norvegesi
hanno utilizzato la telemedicina, ma
I'impiego differisce tra le varie aree
sanitarie e la modalita online sembra
essere utilizzata principalmente in
quelle a minore centralita e densita di
popolazione, come la Norvegia setten-
trionale. Solo l'area centrale della
nazione sembra essere atipica. Neuro-
chirurgia e riabilitazione sono le spe-
cialita cliniche in cui la telemedicina
viene utilizzata piu frequentemente.
Nonostante il trend in crescita e la sua
elevata adozione, I'utilizzo della tele-
medicina ¢ ancora basso rispetto alle
visite ambulatoriali in questa regione.
Nel resto del Paese l'adozione dei
nuovi servizi da remoto ¢é piu elevata e
il loro utilizzo sembra aumentare nel
periodo di osservazione (S anni). Tut-
tavia, la proporzione di consultazioni
di telemedicina rispetto al numero di
visite ambulatoriali ¢ ancora bassa,
anche rispetto ai dati su larga scala di
altri Paesi riportati dalle reti di teleme-
dicina.

Mclntosh et al. (2014) verificano il
miglioramento dell’assistenza ai bam-
bini malati di Rochester (NY), analiz-
zando il periodo che va da maggio
2001 a dicembre 2013, in cui sono
state effettuate 13.568 visite per malat-
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tie acute. I risultati individuano un’ele-
vata soddisfazione dei genitori per I'u-
tilizzo della telemedicina pediatrica e
scolastica, con una potenziale possibi-
lita di sostituzione dell’85% di visite
ambulatoriali. La telemedicina appli-
cata ai quartieri urbani ¢ utile, pertan-
to, per offrire un’assistenza per quegli
episodi a cui la telemedicina scolastica
spesso non puo far fronte, poiché la
malattia insorge quando i bambini
sono a casa o nel momento in cui i
sintomi precludono la frequenza sco-
lastica stessa. I risultati ottenuti
mostrano che la telemedicina di quar-
tiere riguarda il 27% di tutte le visite di
telemedicina effettuate durante il
periodo in esame. Quasi tutti gli inter-
vistati sono soddisfatti o molto soddi-
sfatti delle visite di quartiere (97,6%)
e si & mostrato un notevole apprezza-
mento per la grossa convenienza che
tale soluzione presenta rispetto alle
alternative (94,5%). Dai risultati, gli
autori concludono che tale servizio ha
il potenziale per soddisfare una grande
domanda di cure per malattie acute
dell’infanzia. La riforma del finanzia-
mento per supportare l’assistenza sul
paziente (per esempio i pagamenti in
bundle) dovrebbe comprendere
modelli di business sostenibili per
questo servizio.

Xiong et al. (2012) presentano un
modello di telemedicina da applicare
in risposta a eventi catastrofici come i
terremoti. In una situazione critica, i
pazienti possono essere trasferiti da
un pronto soccorso (o dipartimento di
emergenza che puo inizialmente pren-
dere in carico le vittime del disastro) a
un RDC (centro di accoglienza desi-
gnato) regionale che fornisce cure
specialistiche per i casi pit gravi. Nello
studio, questa terribile situazione
viene simulata confrontando due sce-
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nari: l'attuale processo di risposta
medica ospedaliera a una domanda di
salute di massa causata da un disastro
e un caso alternativo, in cui un servizio
di telemedicina presso un RDC sup-
porta il processo di presa in carico per
1 pazienti ricoverati in pronto soccor-
so, senza un trasferimento immediato.
I risultati suggeriscono che le presta-
zioni della telemedicina migliorano il
processo di risposta medica in termini
di pit bassa mortalita dei pazienti. In
particolare lo studio sottolinea:

a) una riduzione del numero di
pazienti trasferiti per evitare tempi
di trasporto extra;

b) una riduzione dei tempi di attesa
legati al trasporto;

c) una riduzione della congestione
complessiva nella RDC, che porta
a una riduzione dei tempi di attesa
dei pazienti.

Lo scopo del lavoro ¢, quindi, quello
di creare un quadro concettuale per
integrare la telemedicina nella risposta
alle emergenze, soprattutto quando la
capacita regionale delle reti sanitarie
puo aiutare a collegare le infrastruttu-
re per quei pazienti che richiedono
uno specialista non disponibile in una
zona interessata da un evento avverso.

3.2. Ruolo della telemedicina nella
pandemia da Covid-19

Govil et al. (2020) descrivono un’ap-
plicazione della telemedicina nel
campo dell’otorinolaringoiatria pedia-
trica durante la pandemia generata dal
Coronavirus 2019 (Covid-19).

In particolare, in un centro accademi-
co (Children’s Healthcare di Atlanta)
attraverso I'impiego di una serie di
criteri per individuare I'idoneita all'u-
tilizzo dei servizi di telemedicina si
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sono schedulati i pazienti per gli
appuntamenti sulle piattaforme Epic
Hyperspace e AmWell® (American
WellCorporation, Boston, MA). I
risultati dello studio mostrano che
’88% dei pazienti ¢ stato visitato tra-
mite strumenti di telemedicina entro
le prime 2 settimane dall'implementa-
zione del servizio e ha completato le
visite con successo, dimostrando che
il ciclo terapeutico puo essere consi-
derato come servizio ambulatoriale
standard.

Vilendrer et al. (2020) discutono della
rapida implementazione del program-
ma di telemedicina in tre istituzioni
(Stanford Health Care, Stanford Chil-
dren’s Healt, County of Santa Clara
Health System), ognuna caratterizzata
da un contesto di emergenza come
I'epidemia di Covid-19. Con il sup-
porto di tablet posizionati nel centro
nel reparto e nelle stanze, i pazienti
(supportati da infermieri nei casi pit
gravi) sono seguiti da un’équipe clini-
ca multidisciplinare e possono comu-
nicare anche con la famiglia a casa. Il
sistema adottato ha avuto un riscontro
molto positivo, ne ¢ testimonianza il
fatto che sono state effettuate 631
videochiamate ospedaliere della dura-
ta media di 16,5 minuti nel periodo
monitorato dagli autori (un mese).
Inoltre, Compton et al. (2020) analiz-
zano 'impatto della telemedicina sulla
pandemia da Covid-19, che rappre-
senta il pit1 grande problema sanitario
mondiale al giorno d’oggi. Per affron-
tare questa crisi, i principali contri-
buenti sanitari statunitensi come
Medicare e la maggior parte delle
compagnie assicurative private hanno
accettato di rimborsare i fornitori di
servizi sanitari per la telemedicina e le
visite telefoniche. Per esempio, il team
per pazienti adulti affetti da fibrosi
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cistica (FC) presso I'Universita della
Virginia (UVA) & passato dalla moda-
lita “in presenza” a pratiche di teleme-
dicina multidisciplinari utilizzando
WebEx (Cisco Systems, San Jose, CA),
tramite una piattaforma conforme
al’HIPAA (Health Insurance Portabi-
lity and Accountability Act). L'analisi
effettuata dagli autori su un totale di
63 pazienti mostra che il 32% ripro-
gramma 'appuntamento, il 3% & assi-
stito in ambulatorio per problemati-
che piu acute e il 60% & preso in carico
dall’équipe multidisciplinare attraver-
so il servizio telematico. Cid dimostra
che, in una pandemia come quella da
Covid-19, I'implementazione di un
processo clinico di telemedicina che
soddisfi le esigenze di un team di assi-
stenza multidisciplinare ¢ fondamen-
tale per preservare il modello di cura
della FC. Attraverso un processo siste-
matico di progettazione e di test, &
stato creato un programma fattibile e
sostenibile che puo essere adottato da
altri contesti multidisciplinari.

Schweiberger et al. (2020) iniziano la
loro analisi dall’osservare che, nono-
stante la telemedicina abbia il poten-
ziale per affrontare molteplici proble-
mi del sistema sanitario, solo il 15%
dei medici pediatrici e di cure prima-
rie utilizza tale modalita. La maggio-
ranza di essi, tra I'altro, identifica nel
pagamento inadeguato di questi servi-
zi la pitt grande problematica nella
loro adozione. A causa della pandemia
da Covid-19, pero, si sono registrati
rapidi cambiamenti sia nei pagamenti
sia nei regolamenti relativi alla telesa-
lute, consentendo I'integrazione dei
servizi da remoto nella pediatria delle
cure primarie. Pertanto, gli autori ana-
lizzano I'uso della telemedicina all’in-
terno di una vasta rete di cure primarie
pediatriche, considerando come para-
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metri le diagnosi delle visite a distan-
za, i volumi di quelle in presenza, il
livello di variabilita nell’'uso della tele-
medicina sui bambini e gli atteggia-
menti dei medici nei confronti dei
servizi da remoto. Per fare tutto cio, gli
autori analizzano i dati provenienti
dalle cartelle cliniche elettroniche di
45 pazienti in assistenza primaria e
somministrano un questionario clini-
co ai medici. I risultati ottenuti mostra-
no che utilizzando la telemedicina si
registrano meno visite in studio, anche
se si hanno complessivamente piu
incontri totali. Inoltre, si evince che
l'uso dei servizi da remoto varia in
base all’eta e all’etnia del bambino,
mentre nulla di indicativo si registra
sugli atteggiamenti dei medici riguar-
do all'utilizzo e all'impatto della
modalita online. In un contesto carat-
terizzato dalla pandemia, quando vi ¢
stata necessita di diminuire le visite di
persona, l'uso pitt elevato della tele-
medicina ha supportato un volume di
incontri di cure primarie pediatriche
piti vicino ai tassi normali di fruizione.
Tuttavia, il maggiore utilizzo dei servi-
zi di telemedicina a livello pratico non
¢ stato un volano per il suo ulterjore
impiego, cosa che suggerisce la neces-
sita di ulteriori azioni di promozione,
al fine di ottenere un accesso pitt equo
a tale strumento innovativo.

3.3. Aspetti tecnologici e criticita sull’u-
tilizzo della telemedicina in fasi avan-
zate

Thelen et al. (201S5) presentano un
sistema di telemedicina integrato per
pazienti, operante in tempo reale e in
condizioni di emergenza, evidenzian-
do i benefici della sua implementazio-
ne. Attraverso un sistema che integra il
telemonitoraggio, i medici hanno l'ac-
cesso ai segnali vitali biometrici dei
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pazienti in maniera continua. Cio con-
sente di poter intervenire, anche con
ambulanze attrezzate e connesse, nel
momento in cui questi parametri non
rientrano in determinati range. Tale
risultato & molto interessante, poiché
dimostra che I'implementazione di un
sistema di telemedicina crea un note-
vole risparmio di costi, il quale risulta
fondamentale per la corretta gestione
di una struttura sanitaria.

Setyono et al. (2014) propongono
un’applicazione di telemedicina che
utilizza la tecnologia MMS (Multime-
dia Message Service). Questo sistema
¢ sviluppato su una piattaforma tele-
matica a supporto della telediagnosi.
Un medico accede ai dati del paziente
e, una volta completata la diagnosi,
invia i risultati tramite I'applicazione a
un infermiere presso il domicilio
dell’assistito, che pud comunicare con
un medico per ulteriori chiarimenti. E
evidente che il sistema implementato
dagli autori ha il vantaggio di essere
molto flessibile e veloce, inoltre, attra-
verso un’efficace responsabilizzazione
del paziente, si potrebbe evitare il sup-
porto infermieristico con notevoli e
ulteriori risparmi di tempo e risorse.
Naturalmente, un potenziale limite &
legato al fatto che, per eliminare il sup-
porto infermieristico aggiuntivo, il
paziente dovrebbe avere una forma-
zione tecnologica avanzata. Cio con-
sentirebbe l'automonitoraggio nel
caso in cui il quadro clinico non fosse
troppo compromesso.

A differenza di altre ricerche, Epstein
(2020) mostra alcuni limiti della tele-
medicina, evidenziando alcune situa-
zioni di inefficacia nel caso studio
presentato, soprattutto se i servizi di
medicina da remoto vengono attivati
troppo tardi o in fase avanzata della
malattia. L'autrice analizza il caso di
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un paziente anziano con una lombal-
gia acuta che richiede un consulto di
telemedicina. Egli riceve una prima
diagnosi e una serie di prescrizioni, ma
le sue condizioni peggiorano dopo
qualche tempo. Lautrice, in questo
esempio, sottolinea che una videocon-
ferenza puod essere adeguata a uno
screening iniziale, ma ulteriori diagno-
si andrebbero effettuate di persona.
Inoltre, deve essere formulato un pro-
gramma di follow-up per il paziente
insieme a una richiesta di esami dia-
gnostici a fronte di un secondo con-
sulto di telemedicina per stabilire il
trattamento piu adeguato. Questo
caso di studio, tuttavia, non riporta
alcuna tecnica di telemedicina avanza-
ta (es. videochiamata dove valutare un
problema ortopedico, programma di
telemonitoraggio effettuato tramite
un set di sensori ecc.) per garantire
l'elaborazione di una diagnosi precisa.

4. Discussione e risultati

Nella terza fase dell’approccio Tran-
field (reporting e disseminazione), i
documenti ottenuti dalle fasi preceden-
ti sono stati organizzati e analizzati al
fine di ottenere ulteriori informazioni
in merito al contesto esaminato.

A valle dell’analisi della letteratura,
infatti, & possibile evidenziare I'oppor-
tunitd di un’ulteriore classificazione
secondo l'approccio impiegato dalle

ricerche oggetto di studio (Tab. §). In
particolare, l'utilizzo di metodi statisti-
ci e l'analisi di dati quantitativi sono
maggiormente prevalenti in 9 ricerche
sul totale di 18 (50%). Un secondo
gruppo é caratterizzato dall'implemen-
tazione di un mix di tecniche che utiliz-
zano metodi sia quantitativi sia qualita-
tivi (33%). Nella quota pit: bassa, inve-
ce, si nota un utilizzo pitt spiccato di
approcci  qualitativi  caratterizzati
dall'implementazione di sondaggi,
scale di valutazione e analisi di confor-
mitd a modelli standardizzati (17%).
Dopo una valutazione piu approfondi-
ta, & stato possibile rilevare ulteriori
risultati molto interessanti. La tabella
sinottica che segue (Tab. 6) mostra
una sintesi delle tecnologie utilizzate
nelle ricerche oggetto della review
sistematica. Questo quadro di insieme
¢ utile per caratterizzare ogni lavoro
scientifico e consentire ai lettori di
evidenziare un uso sempre piu spicca-
to delle piattaforme web per la gestio-
ne dei servizi di telemedicina e di
gestione dei dati. Allo stesso tempo, lo
schema mostra che non viene impie-
gato un unico pacchetto software
(inteso come standard) e che le stesse
piattaforme sono spesso combinate
con strumenti software ad hoc per
supportare un'elaborazione successiva
dei dati (es: suite MS Office, strumen-
ti basati su Excel, DSS ecc.).

Tab. 5 - Classificazione dei lavori in base all'approccio utilizzato

Tipo di approccio Paper Percentuale
Approccio qualitativo 4) (5) (12) 17%
Approccio quantitativo (1) (2) (6) (7) (8) (11) (14) (15) (18) 50%
e/o statistico

Approccio misto (3) () (10) (13) (16) (17) 33%
(qualitativo e quantitativo)

Totale 18 100%
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Numero

identificativo

(ID)
(1)

(2)

(3)

(4)

(9)

(6)

(7)

(8)

(9

(10)

(11)

(12)

(13)

Autori

Govil N. et al.
Rastogi R. et al.

Tan N.-G. et al.

Vilendrer S. et al.

Epstein N.E.

Miller A.C. etal.

Hark L.A. et al.

Compton M. et al.

Schweiberger K.
et al.

Maia MR. et al.

Ray K.N. et al.

Elliott T. et al.

Pedrosa F. et al.

Tab. 6 - Tabella sinottica tecnologie/metodi

Anno

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2019

2019

2017

2017

Tecnologie hardware/software

Piattaforme Epic Hyperspace
e AmWell® telehealth

Piattaforme di telemedicina
(smartphone, tablet)

Videoconferenza (ZOOM); sistemi

di supporto alle decisioni cliniche
(CDSS); applicazione per la raccolta
dei sintomi (SCA); Al, API; Thinklab
One stetoscopio digitale; tablet nativo
fotocamera per esami dermatologici
e per gli esami della gola; Sistema

di cartelle cliniche elettroniche (EMR)

Zoom, Cisco WebEx, HER (Epic
Systems Corporation), Apple
FaceTime, VMware Intelligent Hub,
tablet su ruote, desktop workstation,
architettura Hub and Spoke (client-
server)

Videoconferenza (I'applicazione non
viene citata)

Tele-Emergency Performance
Assessment Reporting Tool T-PART
(software basato su Excel); STATA SE
(software statistico)

Server conforme a HIPAA; Dispositivi
specifici per I'acquisizione di
immagini ottiche (sistema di acuita
digitale ClearChart 2; tonometro a
rimbalzo TAO1i; telecamera del
fondo oculare)

Cisco WebEx; EPIC scheduler;
Google sheets; Google docs

Piattaforme multiple di telemedicina
(eseguite su smartphone, tablet,
notebook, workstation ecc.)

La piattaforma TC di Medigraf

Solo audio o conferenze audio-video;
dispositivi personali (smartphone,
tablet, notebook, workstation ecc.)

Store-and-Forward e tecnologie
di videoconferenza

Piattaforma di collaborazione
sanitaria Cure4kids; MS Office;
telefonate

Copyright © FrancoAngeli

Metodi

Analisi dei dati
Analisi dei dati; Metodi statistici

Studio del workflow; Criteri di
impegno; Telehealth Usability
Questionnaire (TUQ); scala Likert
a cinque punti; Analisi dei dati

Workflow Clinici; Sondaggi basati

su domande

Presentazione di un caso clinico

Analisi dei dati; Metodi statistici;
Analisi di sensitivitd

Analisi dei dati; Studi clinici

Plan Do Study Act (PDSA) cycles;
Raccolta e analisi dei dati

Analisi dell’Electronic Health Hecord
(EHR); Sondaggio clinico; Analisi
dei dati; Metodi statistici

Studio e revisione di casi clinici,
interviste; Valutazione della cultura
organizzativa (OCAI); criteri critici;
quadro di Kingdon; analisi costi-
benefici

Analisi dei dati; Metodi statistici;
Confronti quantitativi

Andlisi dei dati; Conformita
agli standard

Anadlisi dei dati; Distribuzione
della documentazione strutturata

(segue)
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Numero  Autori Anno  Tecnologie hardware/software Metodi
identificativo
(ID)
(14) Zanaboni P. et al. 2016  Store-and-Forward e tecnologie Paziente norvegese; Registry (NPR

come raccolta dati); Analisi dei dati;
Confronto internazionale

(15) Thelen S. et al. 2015 HeartStart MRx (modello M3535A);  Tele-EMS; Analisi dei dati; Metodi
monitor multiparametrico IntelliVue statistici
X2; IntelliVue Information Center (IIC);
interfacce di comunicazione; VPN;
strumento software Autolt

di videoconferenza

(16) Setyono A. et al. 2014 Tecniche di compressione delle
Telefoni cellulari UMTS; MMS; immagini (per esempio PSNR)
Autocontrollo di telemedicina
(web app); Infrastruttura client-server
(17) Mclntosh S. et al. 2014  Piattaforma TeleAtrics Indagine sulla qualita; Analisi
dei dqati
(18) Xiong W. et al. 2012  Pacchetto di simulazione ARENA® Andlisi dei dati; Metodi statistici

Inoltre, il risultato di una prima analisi
delle piattaforme di telemedicina uti-
lizzate, i programmi di ricerca integrati
e le applicazioni impiegate consento-
no di rilevare ulteriori aspetti:

o lefficacia degli incontri online &
abbastanza vicina a quella ottenuta
con le visite “in presenza’, per esem-
pio & stata raggiunta anche una
quota del 92,8% di concordanza dia-
gnostica e, in generale, una diminu-
zione della mortalita — paper ID
(1) (3) (4) (13) (17) (18);

il feedback degli utenti sui servizi e
sui programmi di telemedicina rag-
giunge livelli abbastanza buoni e
molto buoni — paper ID (3) (4)
(6) (8) (10) (17);

i servizi “online” aumentano la pos-
sibilita di accesso ai sistemi sanitari
— paper ID (6) (7) (8) (9) (10)
(14) (15) (16) (17) (18);

in molti Paesi la telemedicina ha un
buon potenziale, ma ha ancora una
diffusione non capillare e dovrebbe
essere potenziata in termini di effi-
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cienza ed efficacia (su aspetti diver-
si) per far fronte anche a emergenze
e pandemie — paper ID (5) (8) (9)
(11) (12) (14);

« iservizi di telemedicina, in generale,
favoriscono una riduzione di costi in
termini di tempi di attesa e risorse
(di personale, tecniche ed economi-
che) — paper ID (10) (12) (15)
(16) (17) (18).

Naturalmente le applicazioni descritte
sono tarate sulla base del Paese e della
situazione di riferimento. E possibile,
pero, immaginare che le “best pratice”
adottate in un certo contesto si possa-
no generalizzare con i necessari accor-
gimenti, magari con l'applicazione di
specifici programmi di telemedicina
meno costosi, che abbiano un’efficacia
consolidata nell’ambito territoriale di
riferimento. Cosi facendo, sarebbe
possibile effettuare una comparazione
omogenea.

Partendo da questo presupposto, &
evidente che le terapie digitali hanno
un enorme potenziale e sono applicate

Copyright © FrancoAngeli

79

MECOSAN - ISSN 1121-6921, ISSNe 2384-8804, 2022, 121 DOI: 10.3280/mesa2022-1210a13861



MECOSAN - ISSN 1121-6921, ISSNe 2384-8804, 2022, 121 DOI: 10.3280/mesa2022-1210a13861

® SAGC

80

con profitto da sistemi sanitari diffe-
renti. Basti pensare che alcune di que-
ste terapie vengono coperte sia da
alcune assicurazioni sanitarie private
statunitensi sia dal sistema sanitario
nazionale pubblico britannico.

Anche per quanto riguarda le implica-
zioni dell’utilizzo della telemedicina
nei Paesi sviluppati e in via di sviluppo
esse sono molto simili, infatti, sebbene
le soluzioni di telemedicina siano pre-
senti e molteplici in molti Paesi svilup-
pati, esse non hanno raggiunto ancora
una diffusione su larga scala nei pro-
cessi operativi di routine clinica e
risultano ancora in numero piuttosto
esiguo; la maggior parte di esse si
trova ancora in uno stadio evolutivo
prototipale o di iniziale commercializ-
zazione (Zanaboni e Wootton, 2012).
Pertanto, l'introduzione massiccia
della telemedicina rappresenta la prin-
cipale sfida che sia i Paesi sviluppati
sia quelli in via di sviluppo sono chia-
mati ad affrontare per poter erogare
servizi assistenziali universalmente
accessibili, qualitativamente validi ed
economicamente sostenibili in pre-
senza di mutate condizioni demografi-
che e sociali (WHO, 2010).

I risultati della nostra review sistema-
tica mettono in luce come gli stru-
menti di telemedicina aumentino la
qualita della vita dei pazienti. Si pensi
all'opportunita di offrire assistenza
immediata in zone a bassa densita di
popolazione, dove la rete sanitaria ter-
ritoriale (fisica) non sempre riesce ad
arrivare, o nel caso delle terapie domi-
ciliari (es. Assistenza Domiciliare
Integrata — ADI) utilizzate da soggetti
fragili come gli anziani o da pazienti
affetti da malattie croniche debilitanti.
Questa tipologia di assistiti, che nei
casi estremi utilizza macchinari salva-
vita, a volte non puo essere trasferita
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facilmente e senza rischi in centri spe-
cialistici o effettuare frequenti visite di
follow-up.

Da un punto di vista clinico, la pan-
demia da Covid-19 ha messo in evi-
denza la necessita di nuovi modelli di
presa in carico del paziente a livello
territoriale, soprattutto per la gestio-
ne di soggetti fragili e cronici. I
modelli che sono stati riportati nella
presente review della letteratura pos-
sono essere adattati a diverse tipolo-
gie di cronicita e fragilita, facendo
opportuna attenzione che i processi
modellati siano aderenti ai PDTA
(Percorsi Diagnostico-Terapeutici
Assistenziali) previsti per la malattia
da trattare e, in taluni casi, li mappino
correttamente in chiave “digitale”,
integrandoli con l'infrastruttura tec-
nologica e quella organizzativa.
Dall’analisi dei lavori presi in esame si
evince anche che i servizi di medicina
“da remoto” limitano i costi e offrono
un minimo livello di cura anche in
situazioni difficili come la recente
pandemia da Covid-19, in cui il nume-
ro degli incontri in presenza ¢ crollato
vertiginosamente e il flusso delle visite
specialistiche (e non) in programma
ha subito una notevole battuta di arre-
sto. Inoltre, in seguito alla fase piu cri-
tica, si ¢ assistito a un aumento repen-
tino della domanda, che comunque
deve essere gestita, e i servizi di tele-
medicina sembrerebbero essere adatti
a questo scopo, garantendo uno stan-
dard di servizio accettabile a costi
contenuti. Tali implicazioni, inoltre,
consentirebbero ai decision-maker
(tra cui presidi sanitari, Regioni,
Governo e stakeholder di varia natu-
ra) di orientare le scelte di investimen-
to verso settori chiave che necessitano
di risorse economiche e che, date le
situazioni emergenziali, sono stati tra-
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scurati, come la sanita territoriale, la
telemedicina e la digitalizzazione, ben-
chélarecente approvazione del PNRR
(Piano Nazionale di Ripresa e Resi-
lienza) potrebbe rappresentare una
buona occasione per I'impiego di tali
risorse su questi asset strategici.

Le stesse evidenze ricavate dal presen-
te lavoro di review si possono configu-
rare come un punto di partenza per
nuovi progetti e implementazioni
nell’ambito della telemedicina e hanno
un impatto rilevante anche da un
punto di vista organizzativo-manage-
riale. Per integrare nuovi servizi e stru-
menti di medicina da remoto (come
televisite, teleconsulti, telemonitorag-
gi ecc.), infatti, & necessario che anche
i processi amministrativi, logistici e
aziendali debbano essere opportuna-
mente reingegnerizzati e supportati da
strumenti di automazione che integri-
no piattaforme software, strumenti
hardware e dispositivi medici di dia-
gnostica.

Dal punto di vista piti strettamente
tecnologico (e relativo alle ICT), inol-
tre, viene rilevato che differenti com-
ponenti architetturali e piattaforme
software citate nei lavori in esame
sono piuttosto differenti tra loro, seb-
bene si rilevi un crescente sviluppo di
nuovi formati per la trasmissione dei
dati e la loro diffusione (es. HL7
CDA2, HL7 FHIR). Quindi, la neces-
sita di uno standard di comunicazione
diffuso in combinazione con piattafor-
me aperte, cio¢ in grado di integrare
diversi dispositivi medici e hardware
diagnostico specifico, potrebbe essere
un modo per supportare sia la standar-
dizzazione sia lo sviluppo di sistemi di
telemedicina piu flessibili e multifun-
zionali.

Inoltre, focalizzando Iattenzione
sull’affidabilitd delle infrastrutture, si

This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial —
No Derivatives License. For terms and conditions of usage please see: http://creativecommons.org

evidenzia la necessita di migliorare i
livelli di connessione internet a sup-
porto dei servizi di telemedicina tra
clinici e pazienti nelle aree meno ser-
vite, mentre il raggiungimento di livel-
li sufficienti di fiducia nell'uso di devi-
ce medicali e strumenti di videoconfe-
renza (con o senza personale clinico di
supporto) risulta ancora un fattore
critico. Come ¢ auspicabile, se le piat-
taforme di telemedicina e le imple-
mentazioni di modelli di medicina
territoriale innovativa aumenteranno,
i fattori di natura tecnologica e orga-
nizzativa sopra citati diventeranno
sempre pill prioritari.

5. Conclusioni

Nel complesso, i risultati di questo
articolo evidenziano che la telemedi-
cina rappresenta un utile strumento di
erogazione dei servizi sanitari in tutti i
Paesi del mondo, da quelli economica-
mente pit avvantaggiati a quelli in via
di sviluppo. L'analisi mette in luce
numerosi aspetti positivi a vantaggio
dei programmi di telemedicina; tutta-
via esistono ancora numerosi fattori
che ne ostacolano lo sviluppo e una
sua maggiore diffusione.

I vantaggio principale che si ricava
da quanto analizzato, si basa sull’uti-
lita ricoperta dalla telemedicina nel
periodo tragico della pandemia mon-
diale. Attraverso la modalita di eroga-
zione online del servizio sanitario,
infatti, si & cercato di tamponare una
situazione imprevista e imprevedibi-
le, provando a fornire consulti in un
momento in cui le visite di persona
non erano consentite.

Ovviamente con la necessitd di raf-
forzare la modalita telematica, come
detto segnalato piu volte nella nostra
analisi, ¢ nato il bisogno di imple-
mentare nuovi standard e, in realta,
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questo rappresenta ancora un grosso
limite per l'introduzione su larga
scala di tale tecnologia. Infatti, esiste
la percezione che i programmi di tele-
medicina siano eccessivamente
costosi. Mentre questo ¢ vero per
alcune iniziative, altre possono essere
implementate utilizzando infrastrut-
ture preesistenti, rivelandosi relativa-
mente economiche. Per esempio, &
stato sperimentato che servizi sanita-
riasincroni ditipo “store and forward”
(come i servizi di posta elettronica)
sono utilizzabili anche in aree con
una larghezza di banda limitata e cosi
si possono fornire con successo servi-
zi di telemedicina nelle varie discipli-
ne mediche e in diversi contesti inter-
nazionali. Tuttavia, questo risultato
sottolinea la necessita di potenziare
le infrastrutture esistenti, introdu-
cendo anche semplici soluzioni di
telemedicina a basso costo all’inter-
no delle comunita piu in difficolta.
Alcuni paper analizzati hanno poi sot-
tolineato il fatto che le infrastrutture
non sono pienamente diffuse nei terri-
tori. Questo fatto, pertanto, risulta
essere un’importante barriera alla cre-
scita dei servizi di telemedicina,
soprattutto nei Paesi in via di sviluppo.
Per affrontare questo problema sareb-
be necessario pianificare, progettare e
realizzare infrastrutture affidabili
anche a beneficio di settori che vanno
oltre a quello sanitario, come l’e-go-
vernment, il commercio elettronico o
l'e-learning.

Per esempio, le applicazioni create per
i servizi di telemedicina potrebbero
essere utilizzate per gli incontri relativi
a decisioni governative o potrebbero
essere utilizzate per collegare le scuole
di regioni differenti per migliorare le
esperienze educative. Comprendere
come un’infrastruttura telematica
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aumenti la resilienza della comunita e
come le applicazioni software possano
essere non solo un elemento dell’in-
frastruttura I'T, ma anche un contribu-
to attivo per i membri della comunita,
sarebbe una presa di coscienza molto
importante per garantire la sostenibili-
ta dei progetti di medicina da remoto
a lungo termine.

Benché la WHO (World Health
Organization) esorti gli Stati a con-
sentire lo sviluppo e 'uso di soluzioni
di e-health e telecaring innovative, al
fine di assistere gli operatori sanitari
che lavorano nelle aree urbane e rura-
li, nonché fornendo servizi specifici
per la comunita e includendo soluzio-
ni di telemedicina mobile, molti Paesi
sviluppati hanno evidenziato delle
perplessita legate all’ambito legale,
dovute fondamentalmente alla garan-
zia della riservatezza dei dati dei
pazienti. Per supportare la definizione
di policy appropriate, gli Stati dovreb-
bero trovare una linea comune che
garantisca la riservatezza e I’accesso ai
soli soggetti autorizzati.

Inoltre, in alcuni casi I'introduzione
delle innovazioni tecnologiche potreb-
be costituire un investimento non tra-
scurabile nei progetti di digitalizzazio-
ne sanitaria e non sempre quelli rite-
nuti clinicamente efficaci si rivelano
sostenibili anche a livello aziendale
(pubblico o privato). Quindi, diviene
necessario individuare nella maniera
pili accurata possibile le tecnologie da
implementare e ci6 va fatto anche in
considerazione di eventuali costi per
la struttura sanitaria stessa, tenendo
conto del contesto organizzativo, non-
ché delle esigenze socio-assistenziali
del territorio di riferimento.
L’introduzione della telemedicina,
cosi come dimostrato nel presente
articolo e nella letteratura oggetto di
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analisi, apporta grosse migliorie alla
qualita della vita dei pazienti, contri-
buendo allo stesso tempo nel conteni-
mento dei costi, anche se, a fronte di
tutti gli importanti vantaggi analizzati,
la sua diffusione risulta essere ancora
limitata. Tale situazione ¢, in gran
parte, determinata dalla mancata pre-
disposizione organizzativa delle strut-
ture ospedaliere e territoriali. Pertan-
to, diviene necessario uscire dalla
dimensione clinica e spostarsi verso
una dimensione pitt manageriale che
si occupi della gestione e organizza-
zione delle strutture, delle risorse
umane e dei processi operativi.

A valle dello studio si evince che la
maggior parte dei pazienti coinvolti
nei programmi di telemedicina ¢ con-
corde con questo modello e i risultati
clinici sembrano essere incoraggianti.
Questi ultimi suggeriscono che i servi-
zi da remoto sono apprezzati dai
pazienti, aumentano 'accesso alle cure
e potrebbero rappresentare un ulterio-
re strumento per affrontare meglio
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emergenze e pandemie, abbassando
contemporaneamente i costi.

Inoltre, vi ¢ la possibilita di approfon-
dire un altro ambito di studio, che
potrebbe includere il rapporto tra i
sistemi di telemedicina e nuovi inve-
stimenti per i centri di medicina terri-
toriale, presidi ancora indispensabili
in molti casi e che potrebbero essere
ancora piti adeguati se abbinati a un
efficace supporto tecnologico. Le
ricerche future, infatti, potrebbero
essere focalizzate su metodologie tese
a portare benefici in termini di effi-
cienza ed efficacia come il Business
Process Management (BPM), metten-
doin luce gli aspetti organizzativi delle
cure (ma non solo) e I'implementazio-
ne di standard per integrare diversi
sistemi tecnologici di supporto. Que-
sti ultimi attualmente non sempre
comunicano tra loro e spesso determi-
nano un’incidenza non trascurabile di
costi di manutenzione proprio a causa
dell'impiego di strumenti e software
proprietari.
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Appendice
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A . 1 Ql
ssociation
Journal of Telemedicine and Telecare 1 Q2
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International Journal of Pediatric
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(segue)
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Totale

60
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Tab. B - Processo di selezione manuale delle pubblicazioni “target” per la revisione
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N.  Autori Anno  Elim. per  Elim. per Incluso
titolo abstract

1 Avidor et al. 2020 X
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4  Compton etal. 2020 X
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7 Hark etadl 2020 X
8  Kimetal 2020 X

9 Miller et al. 2020 X
10 Nittari et al. 2020 X

11 Omboni 2020 X

12 Pooni et al. 2020 X

13 Rastogi et al. 2020 X
14  Rayetal. 2020 X
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