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DEFINIZIONE DI TELEMEDICINA

Per Telemedicina si intende una modalità di erogazione di servizi di assistenza sanitaria, 
tramite il ricorso a tecnologie innovative, in particolare alle Information and 
Communication Technologies (ICT), in situazioni in cui il professionista della salute e il 
paziente (o due professionisti) non si trovano nella stessa località

La Telemedicina comporta la trasmissione sicura di informazioni e dati di carattere medico 
nella forma di testi, suoni, immagini o altre forme necessarie per la prevenzione, la diagnosi, 
il trattamento e il successivo controllo dei pazienti.

I servizi di Telemedicina vanno assimilati a qualunque servizio sanitario diagnostico/ terapeutico. 
Tuttavia la prestazione in Telemedicina non sostituisce la prestazione sanitaria tradizionale nel 
rapporto personale medico-paziente, ma la integra per potenzialmente migliorare efficacia, 
efficienza e appropriatezza.

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2129_allegato.pdf

Tecnologie 
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Telemedicina  specialistica 

Secondo tali direttive “i servizi di Telemedicina vanno assimilati a qualunque servizio 
diagnostico/terapeutico”, senza però sostituire la prestazione sanitaria tradizionale 
nel rapporto personale medico-paziente, ma piuttosto integrandola per 
migliorarne efficacia, efficienza e appropriatezza”.

• La categoria della Telemedicina specialistica comprende le varie modalità con cui si forniscono servizi medici a 
distanza all'interno di una specifica disciplina medica. Può avvenire tra medico e paziente oppure tra medici e 
altri operatori sanitari.

• Dipendentemente dal tipo di relazione tra gli attori coinvolti, le prestazioni della Telemedicina Specialistica si 
possono realizzare secondo diverse modalità :televisita , teleconsulto , telecooperazione sanitaria, telesalute , 
teleassistenza 

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2129_allegato.pdf



Telemedicina : caratteristiche 

• Classificazione dei servizi
• -Telemedicina specialistica 
• televisita
• teleconsulto 
• telecooperazione sanitaria
• telemonitoraggio
• -Telesalute

• Finalità 
• -prevenzione secondaria 
• -diagnosi 
• -cura 
• -riabilitazione
• -monitoraggio 

Attori coinvolti 
Utenti (paziente –medico )

Centro erogatore (struttura e operatore sanitario )
Centro sevizi (gestione e manutenzione sistema informatico 

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2129_allegato.pdf



Vantaggi potenziali della telemedicina 

- Riduzione di spostamenti in caso di soggetti fragili o con difficolta negli spostamenti 
che vivono in  luoghi distanti dal centro di Diabetologia (es territori montani /collinari )  

- potrebbero contribuire alla spesa sanitaria (riduzione tempi/costi indiretti ) 
- Assicurare maggiore equità  di accesso alle cure 
- Migliore gestione delle malattie croniche grazie alla gestione continuativa delle cure 
- Assicura il monitoraggio anche quotidiano /o comunque più frequente di parametri 

clinici o sintomi che possono essere misurati o riferiti dal pz prevendo eventi acuti , 
intercettando allert

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2129_allegato.pdf



Requisiti della televisita 

Interazione a distanza medico-paziente  
Oppure altre figure (dietiste-psicologo -infermiere )

In tempo reale o differita 
Possibile supporto caregiver

Limitato ad attività di controllo in soggetti diabetici che 
hanno già ricevuto un  diagnosi

Non sostitutiva della I vista in presenza 
Condizioni cliniche he non necessitano di  EO 
Non unico mezzo per condurre la relazione 

medico-paziente 

Scambio in tempo reale/differito 
(audio/video)  

Dati clinici 
Referti medici 

Immagini esami 

PDTA 

Consenso 
informato pz 

Redatto referto medico (fascicolo sanitario ) 
Rendicontata (visita di controllo)

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2129_alleg
ato.pdf



Telediabetology 



Digital Health apps for managing diabetes 

Diabetes Care 2020;43:250–260 | 
https://doi.org/10.2337/dci19-0062



Quali strumenti utili per 
la telemedicina in 

diabetologia 

3 tipologie di strumenti 
- sistemi di trasmissione di valori glicemici a 

distanza  (SMG, CGM)
- Sistemi integrati con telehealth center 

automatici e con personale sanitario 
- Sistemi di trasmissione dati clinici ed 

amministrativi da e verso la persona con 
diabete (es smart visit, smartlink) 

I sistemi offrono  altre funzionalità:
-archiviazione elettronica dei dati e loro visualizzazione/analisi in forma 
grafica
-interfacciabilità con device multipli e multi-brand
-gestione di dati multi-parametrici

- funzionalità specifiche per la condivisione dei dati dei microinfusori di 
insulina

- funzione di calcolatore di bolo.



Download blood 
glucose data  from 
SMBG devices.

Trend Chart
Analyze blood glucose 
data over time and clearly 
identify hypoglycemic and 
hyperglycemic events.

Modal Day Chart
Analyze blood glucose 
data over 24 hours and 
identify fluctuations and 
patterns in blood glucose 
levels. 

Modal Week Chart
Analyze blood glucose 
data on a weekly plot and 
identify patterns in the 
blood glucose levels on 
different days of the 
week.

Further probe 
patients’  data with 
the Trend Chart, 
Modal Day Chart,  
Modal Week Chart 
and Logbook

Assign personal 
targets to your 
patients, share 
easy-to-
understand 
reports, and 
store patient 
data

Trasmissioni di valori glicemici a distanza 
Glucose Data Management

Physician

Patient

Dashboard to monitor main 
parameters for each patient



Piattaforme digitali e condivisione di dati 



Le piattaforme consentono 

• maggiore aderenza del paziente ai 
programmi di autocontrollo e di 
utilizzo del dato glicemico

• al miglioramento della qualità di vita 
del paziente

• aiuto per  medico, in presenza del 
paziente o da remoto, ad 
individuare il percorso di cura più 
adeguato 

• dunque a raggiungere i target 
terapeutici raccomandati 

• una maggiore efficacia clinica.



Piattaforma :Libre view (Flash Glucose Monitoring  )  

• Accedere /registrazione piattaforma 

– www.libreview.com
– Accesso membri/medico   (registrazione )
– Invitare  pz tramite mail  (inseriscono dati , e mail)
– Al pz arriva  e mail per accettare la condivisione 
– Iscrizione pz alla piattaforma 
– Visualizzazione da parte del medico dei propri pz 
– Pz condivide i dati tramite piattaforma
– Visualizzazione dei report da parte del medico 

http://www.libreview.com/


Piattaforma libre view 

Aderenza 
> 70% nei 14 gg 

Variabilita
glicemica < 36%



Carelink : sistema integrato  close loop 

• Glucosio medio (AGP) 
• Rapporto CHO/I
• TIR 
• Modalità automatica (%) 
• Modalità manuale (%)
• Uso sensore (%)
• Media glucosio DS
• Coefficiente variazione 
• Avvisi glucosio alto/basso di 
• GMI 
• Media calibrazioni die 
• Dose insulina die ( totale , % boli, 

%basale , correzioni automatiche 
die )

• Sostituzione set /serbatorio in 
giorni 

• Nr pasti die 
• quantita CHO die
• Tempo insulina attiva (h)  



Andamento glicemia giornaliera /integrato con dati CSII

Boli prandiali  : I/CHO , utilizzo CHO 



Piattaforma Diasend : panoramica pazienti 

Nomi 



Piattaforma Diasend 



Time in range a seconda delle fasce orarie giornaliere 



AGP /profili giornalieri confronto CGM/insulina  

Lunedì 21/3



IMPOSTAZIONI POMPA 

I:C



Piattaforma : Your loops 

Grazie alla SIM card con traffico dati (i cui costi sono a carico di 
RDC Italy), inserita nel dispositivo portatile
DBLG1, non è necessario effettuare alcun scarico dei dati perché 
tutti i dati passano nella piattaforma YourLoops
cloud-based (conforme ai requisti GDPR).

Pertanto il Medico e il paziente possono visualizzare i dati sulla 
medesima piattaforma, con accessi differenziati,
senza la necessità di scarico software o App, permettendo così 
un’ottimizzazione dei tempi di visita e la
possibilità di gestione del paziente da remoto

Visualizza  TIR in percentuali e tempo in range espresso in minuti 

Tale funzione consente di instaurare un’educazione basata su una 
più facile comprensione da parte del paziente dei progressi e di 
come certe situazioni abbiano un impatto sui livelli glicemici e sul 
relativo tempo speso al loro interno.



Piattaforma : your loops 





Problematiche delle piattaforme 

Also, it is important to incorporate different technologies (self-monitoring of blood
glucose [SMBG], continuous glucose monitoring [CGM], insulin delivery devices, 
etc.) into one platform that facilitates care and improved outcomes

ADA summit  on November 28, 2018,



Problematica piattaforme : integrazione  del dato con la 
cartella clinica informatizzata  



PER QUALI PAZIENTI

• DURANT



Vademecum visite in remoto con supporto tecnologia 

In alcuni casi si suggerisce di preferire questa modalità di 
assistenza anche al di fuori dell’emergenza COVID.

Le tappe fondamentali per un corretto svolgimento della televisita sono:

https://www.siditalia.it/clinica/linee-guida-societari/send/80-linee-guida-documenti-societari/5453-vademecum-amd-sid-sie-sulla-gestione-delle-
visite-diabetologiche-da-remoto-che-prevedano-l-uso-della-trasmissione-a-distanza-dei-dati-del-controllo-glicemico



Integrazione cartella clinica diabetologica 
Cartella clinica Metaclinic 



Smart visit : televisita in remoto 



Televisita in remoto 
Smart visit :attraverso la cartella clinica smart digital clinic  



Smart visita : televisita in remoto 



SMART-link :servizio di messaggistica integrata alla cartella 

Necessario 
Attivazione del sistema 
mediante una notifica 
all’app  con richiesta di 
consenso del paziente 



Smart link :servizio di messaggeria  crittografata  

per il paziente il collegamento al servizio avviene 
mediante App SMARTLINK (disponibile per Android 
e iOS).

All’attivazione del servizio 
avviene la raccolta del 
consenso per ogni singolo 
servizio da parte del paziente.



Gmagic :trasmissione in cartella clinica dati monitoraggio 



Gmagic 



Glucolog web 



Integrazione con la cartella Smart digital clinic : my sugr  

Funzionalità che abilita lo scambio di dati fra l’app mySugr utilizzata dal 
paziente e la cartella clinica diabetologica Smart Digital Clinic 

“Dashboard di Telemedicina” consultabile direttamente all’interno della 
Cartella diabetologica Smart Digital Clinic. 

-invito del centro (tramite cartella , inserendo e mail)
-scarico app da parte del pz (oppure tramite glucomagic home )
-consenso del pz (accettazione invito ) 

flusso certificato di dati  in formato elettronico in cartella
- sia per la preparazione della visita 
- che per il monitoraggio da remoto del paziente

Tutte le comunicazioni, SDC -> Cloud Meteda -> Cloud mySugr e 
viceversa sono criptate da protocollo HTTPS

I dati che vengono inviati dall’app alla cartella clinica 
diabetologica sono i seguenti:

• Valori di glicemia del paziente (dati BGM)
• I valori di insulina 
• La stima dell’emoglobina glicata
• I carboidrati registrati all’interno dell’app
• Le informazioni del paziente (peso, pressione, etc) 
• Le informazioni relative all’attività fisica (passi). 



Integrazione con la cartella Smart digital clinic :  App reveal  



Integrazione con la cartella Smart digital clinic :  app reveal 



Screening retinopatia diabetica 

• Zone con limitati accessi ambulatori 
oculistici 
• Aree rurali
• Facilmente applicabile 
• Personale addestato non oculistico 

VOL. 26 NO. 4 APRIL 2020 TELEMEDICINE and e-HEALTH 495



La sfida della digitalizzazione 

downloaded by 146.241.196.122 from www.liebertpub.com at 
03/12/21.



Miglioramenti della APP /piattaforme 

• Percorso di approvazione delle app a garanzia 
degli aspetti educativi validati

• Connessione con il maggiore numero si sensori 
indossabili (sensori glicemia ) e  non indossabili 
(glucometri , strumenti per la misurazione PA , 
bilance , 

• Gestione della privacy 
• Semplicità uso 
• Personalizzazione (abitudini alimentari , età) 
• Gamificazione
• Rimborsabilità

• Reminder per i medici 
• Piattaforme open , interoperabili 
• Piattaforme non passive ma attive con 

sistemi di avvisi mirati su alcuni 
parametri esempio TIR , variazione 
peso , PA o aderenza 
• Integrati alla cartella clinica  

diabetologica 



Problematiche della telemedicina da affrontare 

• Creazione PDTA telemedicina 
• Pianificazione delle visite in 

telemedicina  (ambulatorio dedicato ) 
• Formazione per il diabetologo digitale, 

team digitale 
• Modifica del linguaggio con il pz 
• Implementazione diabetologia digitale 
• Assistenza diabetologica da remoto di 

qualità 
• Quantificazione delle risorse 
• Riconoscimento prestazione 

• Selezione paziente adatto  (competenze 
tecnologiche,  con un livello culturale 
adeguato)
• Valutazione della soddisfazione del 

paziente 
• Valutazione qualità di vita del pz 
• Modifica della interazione medico 

paziente in remoto 



• su Diabetes Care ,
• rivista prestigiosa in diabetologia, che ha valutato
• cosa fosse successo a pazienti pediatrici assisti-
• ti da remoto negli Stati Uniti. Lo studio ha dimo-
• strato che quest’approccio ha funzionato solo nelle
• popolazioni evolute, digitalizzate e con un livello
• culturale adeguato, mentre nel caso di comunità
• disagiate, per esempio le comunità ispaniche, tutto
• diventava estremamente problematico. L’osserva-
• zione degli autori è, quindi, di stare attenti, perché
• si rischia di creare disparità, se immaginiamo che
• questo sia l’unico strumento.



PNRR e digitalizzazione e telemedicina 

• Il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)
• dà grande rilevanza al territorio, allo scambio di
• informazioni, e quindi a una profonda digitaliz-
• zazione e alla telemedicina. Sulla telemedicina
• sono stati investiti e verranno investiti fondi in
• maniera molto rilevante. È evidente che questo
• percorso non potrà tornare indietro, non si potrà
• fermare e credo, onestamente, che le dimensioni
• sulle quali andremo a operare saranno differen-
• ti, per cui, attraverso questo supporto, avremo la
• possibilità di andare a dialogare con il pazientee
• di entrare in contatto con i medici di medicina
• generale, perché rappresenterà una modalità di



Quali barriere 

J Med Internet Res 2017;19(2):e28) doi: 10.2196/jmir.6382

Bassa istruzione
Analfabetismo tecnologico

Perdita contatto con il medico
Bassa convinzione efficacia  mancato accesso internet

Perdita di personalizzazione 
alle  preferenze e  bisogni pz  

perdita di trasparenza , 
accutarezza e affidabilità 
,attesa delle visite online  

intenso lavoro per il medico 

Protezione dati 
Consenso informato

Compatibilita e 
usabilita dei 

device tecnologi 



Opinioni dei pazienti 
JAMD 2021 | VOL. 24 | N°



Questo è già possibile perché ogni
azienda che è impegnata nella produzione e com-
mercializzazione di sistemi di monitoraggio ha
già una propria piattaforma. Per il futuro, occorre
la garanzia che tali piattaforme siano open , ovve-
ro interoperabili. La soluzione ideale sarebbe di-
sporre di una piattaforma di telemedicina diabe-
tologica che possa essere coerente e compatibile
con la cartella clinica diabetologica.


