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• Come è cominciato

• Ha funzionato ?

• Cosa ne dicono i pazienti

• Cosa funziona meglio

• Cosa abbiamo imparato

• Quanto costa (in burnout)

• Come continuare ?

Esperienze di 
telemedicina
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• Telemedicina anche prima della pandemia di COVID-19.

Pandemia di Covid-19

• Maggior parte delle nostre attività in modalità a distanza.

• Necessario per evitare che i pazienti perdessero il contatto con il 

loro centro di cura.

• Ha consentito la gestione dei pazienti con tecnologie avanzate





CAMPANIA  REGULATES TELEMEDICINE FOR DIABETES CARE DURING PANDEMIC  



Uscher-Pines et al. JAMA 2023

Behavioral Health Visits by Visit Type, February 2019  to August 2022
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Prima del 
Lockdown

Dopo 24 
mesi

Terapia multiniettiva (n, %) 104 (50.2) 96 (46.4)

Sistemi di infusione continua (n, %) 103 (49.8) 111 (53.6)

-Microinfusore non integrato 44 30

-Low Blood Glucose Suspend 39 8

-Hybrid Closed-Loop System 19 7

-Advanced Hybrid Closed-Loop System 1 66

Modifiche del tipo di terapia insulinica a due anni dal Lockdown

Submitted for publication
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Metriche CGM nei pazienti che hanno modificato (Mod) o non modificato 
(NoMod) la modalità di somministrazione insulinica a due anni dal Lockdown
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Franco et al. Health Science Reports 2021

Visite di gruppo dei pazienti con diabete tipo 1 in terapia con microinfusore



Comunicazione al di fuori della visita

Tra medici e pazienti Tra pazienti
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adherence

Diabetes
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 Efficacy of telemedicine intervention in 
the self-management of patients with 
type 2 diabetes: a systematic review and 
meta-analysis 
Liu et al. Frontiers in Public Health 2024
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Modality of diabetes visits in the first year after the Covid-19 lockdown, satisfaction
with remote visit, and modality the participants would prefer.
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Crotty et al.
JAMA Network Open. 2021

Multicovariate
adjusted Odds
ratios for having
a Successful
Video Visit
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ProEmpower: Procuring innovative ICT for patient 
empowerment and self-management for type 2 diabetes mellitus



Blood 
glucose

Steps

Automatismo!
Integrazione!



De Luca et al., Frontiers in Public Health 2023

Clinical outcomes after the 8-month study in the Type 2 diabetes
participants in the ProEmpower Project



• Preparazione anticipata della visita

• Se necessario, scarico dei dati a casa

• Strumentazione idonea (schermo, altoparlanti, audio) 

• Connessione ad alta velocità 

• Integrazione dei sistemi digitali

• Automatismo della rilevazione e trasmissione dei dati

Fattori condizionanti la riuscita della televisita
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Fine settimana



Complesso ?



Urgenza !



Jay Holmgren, et al., 
JAMA 2023

Weekly Volumes
of e-Visits, 
Patient Message 
Threads, and 
Patient Messages
(UCSF Health)

Switch to e-
visit billing

Switch to e-
visit billing



• Come è cominciato

• Ha funzionato ?
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• Come continuare ?

Esperienze di 
telemedicina
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• La pandemia COVID-19 ha promosso l’assistenza da remoto, che ha 
garantito la continuità dell’assistenza durante la pandemia.

• Attualmente, la telemedicina è necessaria e, a volte, insostituibile per 
l’operatore sanitario e il paziente; è fattibile ed efficace. 

• È auspicabile che le modalità assistenziali a distanza siano integrate e 
coesistano con le modalità tradizionali in un approccio ibrido basato sui 
bisogni del paziente, sulle sue attitudini e desideri, ma soprattutto sulle 
sue competenze digitali, e su potenzialità e organizzazione della 
struttura sanitaria, anche in relazione all’adeguato rimborso.



Gli anelli del successo

Strumentazione 
idonea

Integrazione tra 
sistemi digitali

Automatismo 
rilevazione e 

trasmissione dati

Prescrivibilità
/ Rimborso

Regolamentazione
messaggistica 

Grazie per l’attenzione



Non ce la posso fare.

Non li raggiungo mai, hai capito?

Pecché io sono uno a leggere, loro 

sono milioni a scrivere.

    Massimo Troisi



• Video vs. Audio
• PC vs. Mobile
• Synchronous vs. Asynchronous
• Rural vs. Urban
• level of literacy
• Age (>50 min for elderly)



Modifiche dello stile di vita nei pazienti con diabete tipo 1 
durante il lockdown

Capaldo et al. Diabetes Care 2023





"LIST OF MEDICARE TELEHEALTH SERVICES  effective January 1, 2023 - updated May 9, 2023"

Code Short Descriptor Can Audio-only Interaction Meet the Requirements? Medicare Payment Limitations

G0108 Diab manage trn per indiv Yes
G0109 Diab manage trn ind/group Yes
G0396 Alcohol/subs interv 15-30mn Yes
G0397 Alcohol/subs interv >30 min Yes
G0406 Inpt/tele follow up 15 Yes
G0407 Inpt/tele follow up 25 Yes
G0408 Inpt/tele follow up 35 Yes
G0425 Inpt/ed teleconsult30 Yes
G0426 Inpt/ed teleconsult50 Yes
G0427 Inpt/ed teleconsult70 Yes
G0447 Behavior counsel obesity 15m Yes
G0459 Telehealth inpt pharm mgmt Yes
G0508 Crit care telehea consult 60
G0509 Crit care telehea consult 50

97802 Medical nutrition indiv in Yes
97803 Med nutrition indiv subseq Yes
97804 Medical nutrition group Yes
99406 Behav chng smoking 3-10 min Yes
99407 Behav chng smoking > 10 min Yes
99441 Phone e/m phys/qhp 5-10 min Yes
99442 Phone e/m phys/qhp 11-20 min Yes
99443 Phone e/m phys/qhp 21-30 min Yes
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