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Abstract

With the outbreak of the COVID-19 pandemic and the resulting restric-
tions, telemedicine has enabled healthcare to be provided to patients
with chronic diseases, although with some restrictions. During the lock-
down The Campania region was the first to order (03/27/2020), to pro-
tect the health of citizens suffering from diabetes mellitus, the use of
telemedicine and a tele-health service was activated in our clinics.

At the end of the consultation, a survey was submitted to our diabetic
patients in order to evaluate their opinion about the telemedicine ex-
perience in comparison with the traditional clinic visit.

100% of both type 1 and type 2 patients consider the telemedicine visit
adequate, 89.2% of types 1 and 75.9% of types 2 consider the two forms
of visit absolutely overlapping from a professional point of view, and
even 6.9% of type 2, but none of type 1, considers the tele-visit more
effective than the traditional visit. However, only 44.8% (type 2 diabetic
patients) and 13,5%% (type 1 diabetic patients) expressed a preference
for telemedicine visits over traditional visits. Telemedicine has allowed
continuity of care for diabetic patients despite the difficulties of this
emergency time. We believe that the opinion of patients and health
care professionals on the telemedicine experience can be useful to as-
sess the limitations and advantages in order to improve and enhance
the use of this method.

KEY WORDS diabetes mellitus; telemedicine system; survey.

Riassunto

Con linsorgere della pandemia COVID-19 e le conseguenti restrizioni,
la telemedicina ha consentito 'assistenza sanitaria ai pazienti affetti da
patologie croniche, sia pur con qualche limitazione. Durante il periodo
di lockdown la Regione Campania per prima ha disposto (27/03/2020),
a tutela della salute dei cittadini affetti da diabete mellito, l'utilizzo del-
la telemedicina ed e stato attivato presso i nostri Ambulatori il servizio
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di tele-visita. Al termine della prestazione e stato
somministrato ai nostri pazienti diabetici un que-
stionario con l'obiettivo di valutare la loro opinione
circa l'esperienza in telemedicina confrontandola
con la visita tradizionale ambulatoriale. Il 100% dei
pazienti sia tipo 1 che tipo 2 ritengono adeguata la
visita in telemedicina, 1'89.2 % dei tipi 1 e il 75.9 %
dei tipi 2 ritiene le due forme di visita assolutamen-
te sovrapponibili dal punto di vista professionale, e
addirittura il 6.9% dei tipo 2, ma nessuno dei tipi 1,
ritiene la tele-visita piu efficace della visita tradizio-
nale. Tuttavia soltanto il 44,8 % (pazienti diabetici
tipo 2) ed il 13,5% (pazienti diabetici tipo 1) hanno
espresso la loro preferenza a favore della visita in
telemedicina rispetto alla visita tradizionale. La te-
lemedicina ha permesso la continuita dell’assisten-
za ai pazienti diabetici nonostante le difficolta di
questo momento di emergenza. Riteniamo che l'o-
pinione dell’esperienza in telemedicina da parte di
pazienti e di operatori sanitari possa essere utile per
valutarneilimiti ed i vantaggi con il fine di migliorare
e potenziare ['utilizzo di questa metodica.

PAROLE CHIAVE diabete mellito; telemedicina;
survey.

Introduzione

L'innovazione tecnologica puo contribuire a una
riorganizzazione dell’assistenza sanitaria, in par-
ticolare sostenendo lo spostamento del fulcro
dell’assistenza dall’ospedale al territorio, attra-
verso modelli assistenziali innovativi incentrati sul
cittadino e facilitando l'accesso alle prestazioni sul
territorio nazionale. La modalita di erogazione del-
le prestazioni sanitarie e socio-sanitarie abilitate
dalla telemedicina sono fondamentali in tal sen-
so, contribuendo ad assicurare equita nell’accesso
alle cure nei territori remoti, un supporto impor-
tantissimo alla gestione della cronicita, una mi-
gliore continuita della cura attraverso il confronto
multidisciplinare e un fondamentale supporto per
i servizi di emergenza-urgenza.

L'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) defi-
nisce la telemedicina come: “l'erogazione di servizi
di cura ed assistenza, in situazioni in cui la distanza
é un fattore critico, da parte di qualsiasi operatore
sanitario attraverso 'impiego delle tecnologie infor-
matiche e della comunicazione per lo scambio di
informazioni utili alla diagnosi, al trattamento e alla
prevenzione di malattie e traumi, alla ricerca e alla
valutazione e per la formazione continua del per-
sonale sanitario, nell'interesse della salute dell’in-

dividuo e della comunita”®. I’ Unione europea, nel
1990, ha concordato una definizione per la teleme-
dicina stabilendo che essa comprende: “Il controllo,
il monitoraggio e la gestione dei pazienti, nonché la
loro educazione e quella del personale, attraverso
'uso di sistemi che consentano un tempestivo ac-
cesso alla consulenza di esperti e alle informazioni
del paziente, indipendentemente da dove il primo o
le seconde risiedano”®. La telemedicina si affaccia
in diabetologia agli inizi degli anni Ottanta con un
impiego limitato alla trasmissione di dati metabolici
fra medico e paziente; nel tempo le aree di applica-
zione nella cura del diabete si sono moltiplicate ed
i progetti attuali sono finalizzati nella gestione tera-
peutica ed educazionale. Ottenere un buon control-
lo metabolico, ritardare le complicanze, adeguare la
terapia insulinica, fornire indicazioni alimentari e
consiglisull’attivita fisica sono gli obiettivi che si pro-
pone la pratica clinica e che possono essere affron-
tati e perseguiti adeguatamente anche attraverso
un sistema di cura a distanza. Cio é possibile grazie
allimpiego di tecnologie sempre piu avanzate che
offrono sistemi organizzativi e strumenti di assisten-
za continua sempre piu evoluti. Il risultato € di una
migliore gestione dei pazienti logisticamente svan-
taggiati, una riduzione delle assenze scolastiche, la-
vorative, degli spostamenti e dei tempi di attesa®".
Tuttavia, i pazienti che utilizzano la telemedicina de-
voNno essere motivati, anche se non estremamente
“smart”, ed attenti nel perseguire gli obiettivi di buon
equilibrio glico-metabolico®. Devono, altresi, essere
consapevoli dei limiti di un sistema che non permet-
te 'approccio diretto con il medico. Di conseguenza
restano indispensabili i controlli clinici e la relazione
diretta medico-paziente anche se intervallata da in-
contri telematici. Se ben utilizzata, la telemedicina
permette al paziente di sentirsi piu protetto e, talora,
in condizioni di urgenza, ottenere dal medico i sug-
gerimenti utili alla risoluzione dei problemi intercor-
sit1) Questo e possibile anche tramite 'uso delle
piattaforme per lo scarico dei dati in tempo reale e
degli allarmi dei sistemi di tele-monitoraggio. Nello
scenario sanitario attuale, la possibilita di incremen-
tare il numero e la qualita delle prestazioni sanitarie
in telemedicina dipende fortemente dall’utilizzo di
tecnologie innovative per la cura del diabete ed im-
pone che medici acquisiscano nuove competenze.
Nell'era della “mobile-health” sono state ideate ed
utilizzate numerose applicazioni (App) per la cura e
la gestione dei pazienti diabetici.

In una revisione del 2013, '’American Diabetes As-
sociation (ADA) stimava in 2.250 le applicazioni di-
sponibili per questa specifica patologia, solo sul
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mercato statunitense?. In ltalia, 'Associazione me-
dici diabetologi (AMD) ne ha censite nel 2019 piu di
900*. Il problema fondamentale di queste applica-
zioni é legato alla valutazione della loro affidabilita
scientifica. Nel nostro Paese, AMD insieme al Centro
Nazionale per la Telemedicina e le Nuove Tecno-
logie assistenziali dell’lstituto Superiore di Sanita
(ISS) ha di recente promosso uno studio clinico atto
a verificare e misurare i benefici della telemedicina
in diabetologia. Il progetto nasce dalla necessita
di riorganizzare |'assistenza per le patologie croni-
che, secondo i principi del “Chronic Care Model”. Il
modello telemedicina e basato sulla centralita del
paziente e sulla sua capacita di gestione della ma-
lattia, e garantendo una continuita assistenziale “a
distanza” con il servizio sanitario, riduce la necessita
di visite ambulatoriali.

Uno degli obiettivi, quindi, che si pone la telemedi-
cina, non é ridurre il rapporto medico paziente ad
una fredda interlocuzione attraverso un video o ad
un impersonale messaggio, ma al contrario e quello
di mettere la persona al centro, il paziente al centro,
ed intorno costruire una rete fatta di servizi che non
solo siano in grado di assisterlo nella malattia, ma
anche di garantire quella buona qualita di vita, che
spesso é inficiata in una patologia complessa quale
il diabete.

Con la diffusione della pandemia da SARS-CoV-2 ed
il conseguente lockdown si € reso necessario mo-
dificare la modalita di gestione terapeutica dei pa-
zienti affetti da patologie croniche. Gli organi di go-
verno e le societa scientifiche hanno prontamente
promosso ed incentivato il ricorso all’utilizzo della
telemedicina, proponendo la tele-visita/teleconsul-
to come alternativa alla visita tradizionale accanto
al tele-monitoraggio gia in uso. In Italia, la Regio-
ne Campania per prima ha disposto (27/03/2020),
a tutela della salute dei cittadini affetti da diabete
mellito, l'utilizzo della telemedicina nel corso dell’e-
mergenza COVID-19 considerando che la nostra re-
gione e, insieme alla Sicilia, la piu colpita da questa
patologia cronica (Incidenza del 6,3%) .

Prendersi cura piuttosto che curare come nella mi-
gliore tradizione della diabetologia italiana.

Finalita del progetto

Lo scopo del nostro progetto e stato quello di valu-
tare limpatto dell’uso della telemedicina applicato
all’ attivita medica ambulatoriale, valutando l'opi-
nione dei pazienti e le loro perplessita attraverso un
semplice questionario, allo scopo di migliorare, an-
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che coniloro suggerimenti, questa nuova modalita,
alternativa alla visita diabetologica ambulatoriale
classica.

E stata quindi attivata l'apertura di una “Agenda
Diabetologica Telemedicina Covid” con le specifiche
prestazioni di Visita Diabetologica di controllo
(motivazione: Telemedicina/ Tele-salute) e di Visita
Diabetologica (primo accesso) con motivazione
Tele-visita COVID-19.

I medici di medicina generale (MMG) sono stati infor-
mati attraverso il portale aziendale sull’attivazione
del servizio di telemedicina e sui codici da adope-
rare sulle ricette dematerializzate. Tutte le richieste
di prestazioni sono state inviate alla mail aziendale
delle nostre strutture dopo eventuale saldo ticket
effettuato sia presso le farmacie che per via telema-
tica. La prenotazione e stata corredata di numero
telefonico del paziente o di indirizzo mail. | pazienti
sono stati contattati per fissare un appuntamento al
fine di espletare la visita lasciando a loro la scelta su
tre possibili modalita:

A) visita telefonica,

B) visita con videochiamata WhatsApp,

C) televisitain web conference (Zoom, Meet, Skipe).

Tutte le visite sono state prenotate dopo invio trami-

te e-mail, foto WhatsApp (su cellulare aziendale) o

fax di esami di laboratorio, profili glicemici ed even-

tuali consulenze specialistiche.

Inoltre le visite sono state catalogate per tipo di pre-

stazione:

1) Prima visita

2) Visita di controllo

3) Addestramento terapeutico con particolare ri-
guardo all’uso dei device e alle modalita di som-
ministrazione di insulina.

4) Rinnovo presidi e/o piani terapeutici di farmaci

Le prestazioni erano prenotate ad orario ogni 30 mi-
nuti.

Durante l'attivita il medico si € avvalso della cartella
elettronica Smart Digital Clinic e di una Check list.

E stato quindi possibile creare un percorso
alternativo che, grazie all’ausilio delle tecnologie,
ha consentito di continuare la cura dei pazienti
diabetici anche a distanza, annullando il rischio
di contagio legato agli spostamenti e ai contatti
previsti per le visite tradizionali.

Il nostro gruppo quindi si e proposto di valutare l'o-
pinione dei pazienti diabetici che afferiscono ai no-
stri Ambulatori sull’esperienza in telemedicina, sia
sul piano assistenziale che emozionale, tramite la
somministrazione di un questionario (survey).

99
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L'osservazione si riferisce ad un piccolo campione di
pazienti allo scopo di evidenziare gli indicatori ne-
cessari per una indagine su popolazione piu ampia.

Materiali e metodi

66 pazienti, di cui 29 affetti da diabete mellito tipo 2 e 37
affetti da diabete mellito tipo 1, hanno ricevuto via mail
e compilato un questionario per la valutazione delle
prestazioni di consulenza ambulatoriale espletate in
telemedicina. La compilazione dei questionari da parte
dei pazienti e stata proposta al termine della tele-visita
ed é avwenuta in maniera anonima.

La survey ha previsto 15 domande tra quelle aperte
e/o chiuse e ha compreso tre sezioni. Una di queste
ha analizzato le caratteristiche individuali dei pa-
zienti (eta, sesso, scolarita); la seconda lefficacia in
termini assistenziali e le eventuali difficolta riscon-
trate nell'uso della tecnologia; l'ultima sezione e
stata dedicata alla valutazione del grado di soddi-
sfazione e adeguatezza della prestazione sia sotto il
profilo professionale che umano, richiedendo anche
il confronto con la visita ambulatoriale tradizionale
e la eventuale preferenza. E possibile visualizzare il
questionario alla pagina:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL-
SeX2037T1CMpnofwa_95sYDHZbUs7CPGXTUTNY40-
403Rfi_qw/viewform?

E la prima volta che fai una
visita in telemedicina?

37,9%

La visita si & svolta in orario
rispetto all’appuntamento?

3,49 4%

M Si, come una visita tradizionale W Si

Il questionario somministrato ha avuto 'obiettivo di
valutare l'opinione degli stessi circa la nuova moda-
lita di visita rispetto alla visita tradizionale.
Dall’elaborazione dei dati raccolti sono stati estra-
polati i seguenti risultati (Figure 1-6).

Risultati

Dei 29 pazienti affettida DMT2il65.5 % era di sesso ma-
schile, 18 (62.1%) con eta > 60 anni ed il 48,3% aveva
acquisito un diploma di scuola media superiore. Nella
quasi totalita dei casi (89,7%), i pazienti erano alla prima
esperienza di visita in telemedicina. (Figura 1). Il 100%
dei pazienti ha ritenuto la prestazione adeguata sia dal
punto di vista professionale che umano (Figura 2). Dei
pazienti di tipo 2 intervistati, il 44.8% ha dichiarato di
preferire la visita in telemedicina, il 34.5% la visita tra-
dizionale, mentre il restante 20.7% non ha riscontrato
differenze tra le due modalita di prestazione (Figura 3).

| 37 pazienti diabetici di tipo 1 (70.3% di sesso fem-
minile) di cui la maggioranza (51.4%) con eta com-
presa tra 31 e 50 anni, per la maggior parte aveva-
no acquisito un diploma di scuola media superiore
(43.2%) ed un buon numero era laureato (27%). Per
il 91,9% dei pazienti tipo 1 si trattava della pri-
ma esperienza di visita in telemedicina (Figura 4).
’89.2% dei pazienti ha dichiarato che la visita in
telemedicina e stata condotta in modo adeguato

Hai avuto difficolta a partecipare
alla visita in telemedicina?

6,9%

55,2%

I No

W Si, a differenza di una visita tradizionale

M No, come una visita tradizionale

No, ma l'attesa & stata inferioread una

visita tradizionale

Figura 1 | Domande preliminari.
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Ha avuto modo e tempo di spiegarsi? E adeguata E adeguata
sotto il profilo professionale? sotto il profilo umano?

62,1 %

| Si, meglio che una visita tradizionale

® No, ma peggio che per una visita tradizionale | Si, meglio che una visita tradizionale

N . . . m Si, come una visita tradizionale . o -
B Si, ma sarebbe stata meglio una visita tradizionale B Si, come una visita tradizionale

® Si, masarebbe stata meglio una visita tradizionale . . - »
m  Si, meglio che una visita tradizionale m Si, ma sarebbe stata meglio una visita tradizionale

Si, come una visita tradizionale

Figura 2 | Domande di comparazione con visite tradizionali.

dal punto di vista professionale, allo stesso modo di
una visita in presenza, mentre il 10.8% ha ritenuto la
visita in telemedicina inferiore a quella tradizionale
benché adeguata. Per il 78,4% la tele-visita é stata
soddisfacente anche dal punto di vista della relazio-
ne empatica analogamente ad una visita tradiziona-
le. 11 18.9% [’ha ritenuta valida ma non quanto una
visita tradizionale e il 2.7% ha reputato la presta-
zione non solo adeguata dal punto di vista umano,
ma addirittura superiore ad una visita in presenza.
44,8% Tuttavia, soltanto il 13.5% dei pazienti ha dichiarato
di preferire la visita in telemedicina a quella tradizio-
nale.1140.5% non ha riscontrato differenze tra le due
= Visita in telemedicina modalita mentre il restante 45,9% ha preferito la vi-
= Non c'é differenza sita tradizionale (Figura 5). Ai pazienti é stato infine
chiesto di esprimersi liberamente sui punti di forza e
i punti di debolezza della visita tradizionale vs tele-
consulto e di dare un voto alle due diverse modalita
divisita: il 43% dei pazienti affettida DMT1 ed il 41%
dei pazienti con DMT2 ha assegnato 10/10 alla visita
in telemedicina (Figura 6).

Cosa preferisce?

W Visita tradizionale

Visita tradizionale

21%
7

17%

6

1% 17% 1%

10%

0% 0% 0% 0% .
4 5

1 2 3 8 9 10
Voto Discussione dei risultati
Visita in telemedicina | dati forniti fanno riferimento ad un numero ristret-
. to di pazienti, tuttavia offrono numerosi spunti di
28% %

riflessione. | risultati piu interessanti della survey

24%
vanno ricercati nelle risposte libere, dove i pazienti
10% hanno espresso realmente i propri bisogni e le pro-
7% . . . s . . .
- 2% - prie emozioni nqnche | propri sgggemmentl per ren-
0% 0% 0% 0% [ dere 'operato dei medici piu efficace e responsivo.
7 8 9 10

1 2 3 4 5 6 . .. .. N P
Per quanto riguarda la visita tradizionale € opinione

Voto . . . . N .-
Figura 3 | valori di comparazione. comune dei pazienti che essa sia la modalita miglio-

JAMD 2021 | VOL. 24 | N° 2
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E la prima volta che fai una
visita in telemedicina?

Figura 4 | valori di frequentazione alle visite in telemedicina.

Ha avuto modo e tempo di spiegarsi?

2,7%
2,7% / 170

8,1%

B Si, come una visita tradizionale
® Si, meglio che una visita tradizionale
m Si, ma sarebbe stata meglio una visita tradizionale

No, ma peggio che per una visita tradizionale

Figura 5 | valori preferenziali.

re per dare espressione al rapporto personale con
il medico, per ricevere attenzione, calore umano,
senso di accoglienza, per comunicare anche con gli
occhi e con il linguaggio del corpo. Le lunghe attese
nei corridoi, la scarsa organizzazione, le lunghe liste
di attesa, gli ambienti vetusti ed igienicamente non
adeguati, il traffico ed i tempi di percorrenza sono il
risvolto negativo della medaglia.

La telemedicina € comunque considerata dai pazienti

Hai avuto difficolta a partecipare
alla visita in telemedicina?

E adeguata
sotto il profilo professionale?

® Si, ma sarebbe stata meglio una visita tradizionale

La visita si & svolta in orario
rispetto all’appuntamento?

10,8%

B No, ma l'attesa € stata inferiore ad una visita tradizionale
I Si, adifferenza di una visita tradizionale

M Si, come una visita tradizionale

E adeguata
sotto il profilo umano?

2,7%

m Si, ma sarebbe stata meglio una visita tradizionale

W Si, come una visita tradizionale

B Si, come una visita tradizionale

m Si, meglio che una visita tradizionale

una grande opportunita per la possibilita di un confron-
to pit rapido e preciso senza difficolta logistiche e senza
interferenze esterne. La puntualita, la possibilita di un
contatto piu frequente ed un senso di protezione e si-
curezza sono le caratteristiche positive della tele-visita.
Permane per molti pazienti la difficolta di awalersi di
strumenti tecnologici, che non sono alla portata di tutti,
specie dei pazienti piu anziani.

JAMD 2021 | VOL. 24 | N° 2



Cosa preferisce?

u Visita in telemedicina
m Visita tradizionale
= Non c'é differenza

Visita tradizionale

41%

19%

16%
11%
8%
% 0% 0% --..

3% 3%
1 2 8 9 10

Voto

Visita in telemedicina

43%

16%

0% 0% 0% 0% - 0% .

3%
1 2 3 4 10
Voto

Figura 6 | valori di gradimento delle due modalita di visita.

Conclusioni ed eventuali
aree di miglioramento

L'uso della telemedicina ha fornito la possibilita
di continuare ad assistere i pazienti diabetici in un
momento di emergenza come quello che stiamo
vivendo attualmente per la pandemia da COVID-19.
La tele-visita puo e deve essere considerata un’arma
terapeutica a disposizione del diabetologo, da uti-

JAMD 2021 | VOL. 24 | N° 2
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lizzare ogni qual volta la distanza rappresenti un fat-

tore critico. Lutilizzo della telemedicina e 'uso delle

tecnologie andrebbero implementate e rese parte

integrante del bagaglio formativo del diabetologo e

dell’offerta assistenziale al paziente diabetico. Studi

e progetti volti alla valutazione dell’esperienza del-

la telemedicina sia da parte degli operatori sanitari

che da parte dei pazienti diabetici possono essere

utili per valutarne a fondo vantaggi e limiti al fine di

ottimizzare e potenziare il suo utilizzo.

Dal nostro punto di vista i punti di forza della tele-

medicina sono i seguenti.

« Avere un contatto costante con il paziente, fa-
cendolo sentire protetto

+ Dare maggior ascolto senza interferenze esterne
e migliorare il coinvolgimento del paziente

+ Avere |a possibilita di attuare una reale continu-
ita terapeutica nei pazienti fragili, nei pazienti
impossibilitati per condizioni logistiche e/o lavo-
rative e di affrontare eventuali casi di urgenza

« Ridurre le liste di attesa

« Aumentare la flessibilita, la rapidita e la frequen-
za delle prestazioni

« Offrire una maggiore sensazione di sicurezza al
paziente.

La medicina del presente e del futuro ha bisogno

della tecnologia digitale, per offrire al paziente, al

centro di tutto, i migliori percorsi di cura, capaci di

offrire diagnosi rapide, terapie adeguate, qualita di

vita e rapporto medico-paziente, al quale niente mai

potra sostituirsi.

La definizione che descrive al meglio il concetto di

visita in telemedicina e la seguente: la possibilita di

“stare vicino” al paziente pur essendo lontano. La

possibilita di “entrare nella sua casa”. La possibilita

di continuare a prendersi cura, indipendentemente

dalle circostanze esterne.

Il nostro gruppo sta continuando questa indagine

preliminare su scala piu vasta per dare una risposta

di maggior valore a questi dati preliminari gia molto

significativi.
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