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Ambulatorio SC Ematologia ASUGI

Tipologia di pazienti
• >/= 18 anni

Tipologia di malattie
• Malattie ematologiche maligne

• Malattie ematologiche benigne

Tipologia di prestazioni
• Prime visite
• Controlli

• Consulenze intraziendali e di area vasta
• Biopsie osteomidollari
• Rachicentesi
• Terapie infusionali
• Supporto trasfusionale



Cosa abbiamo gestito la situazione

• Visite Urgenti: in presenza
• Visite B: in presenza
• Visite D e P: - Comunicazione telefonica con il paziente o con un familiare 

in caso di pazienti particolarmente anziani non autonomi
- Il paziente veniva avvisato dalla segreteria riguardo all’orario 

della chiamata
- Visione esami nel sistema informatico (G2); quando non possibile 

invio degli esami da parte del paziente.
- Qualora dalla valutazione telefonica fossero emerse delle criticità, il 

paziente veniva si faceva venire in visita U o B.
- Invio del referto tramite posta ordinaria al domicilio del paziente.
- Riduzione del tempo al successivo appuntamento

Attuazione piano pandemico con norme di prevenzione del contagio



Questo tipo di organizzazione ha funzionato ?

Pro
• Sono state eseguite tutte le visite programmate
• Attività in gran parte mantenuta
• Non ci sono stati contagi operatori-pazienti nell’area ambulatoriale
• Non sono emerse particolari criticità con questo tipo di valutazione
• Non sono emerse contestazioni da parte dei pazienti

Con
• In alcuni casi non si è riuscito a garantire la puntualità della chiamata
• Alcuni colloqui telefonici non sono avvenuti in situazioni adeguate (il paziente 

era impegnato in altre attività, …)
• Incertezza derivante dalla non avere eseguito la visita

• Alcune cose sono probabilmente sfuggite



Da giugno 2020

Graduale ripresa delle visite in presenza (anche D e P)
Piano pandemico:
• Alternanza visite in presenza e telefoniche
• Organizzazione dell’attività ambulatoriale
• Pre-triage telefonico

Da dicembre 2020
• Attivato il programma di televisita aziendale
• L’azienda ha dotato le strutture di sistemi informatici in grado di permettere la 

televisita
• Comunicazione orario invio link (sistema life size)
• Registrazione nel referto della televisita la valutazione sulla qualità ed idoneità del 

collegamento



TELEMEDICINA 

2019



DEFINIZIONE DI TELEMEDICINA 

• La telemedicina è l'insieme di tecniche mediche ed informatiche che

permettono di fornire servizi sanitari (di vario tipo) a distanza
• Deve prevedere 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

• La NASA fu pioniera nelle ricerche in materia, realizzando sistemi di

monitoraggio a distanza delle condizioni cliniche (battito cardiaco e altri
valori) degli astronauti.

• Inizialmente sviluppata per assistere gli astronauti nei voli spaziali ha trovato
successiva applicazione sulla terra
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Telehealth

Reed V. Tuckson, M.D., Margo Edmunds, Ph.D., and Michael L. Hodgkins, M.D., M.P.H.

Telehealth, a term used interchangeably with tele-
medicine, has been defined as the use of medi-
cal information that is exchanged from one site 
to another through electronic communication to 
improve a patient’s health.1 The purpose of this 
article is to present policy-relevant trends in 
telehealth adoption, to describe the state of the 
telehealth evidence base, and to assist physicians, 
other health care professionals, and researchers in 
identifying key priorities for telehealth research. 
Such research is necessary to fully realize the 
promise of telehealth to address socially desir-
able goals such as the quadruple aim in health 
care: improving the patient experience of care, 
improving the health of populations, reducing 
the per capita cost of health care, and improving 
the experience of providing care.

Telehealth technologies, tools, and services are 
becoming an important component of the health 
care system (Fig. 1). The Department of Health 
and Human Services estimates that more than 
60% of all health care institutions and 40 to 50% 
of all hospitals in the United States currently use 
some form of telehealth.2 Late in 2016, Kaiser 
Permanente of Northern California reported that 
its virtual (e-mail, telephone, and video) com-
munications exceeded in-person visits.3 Other 
health systems, such as Geisinger Health System, 
Intermountain Healthcare, Partners HealthCare, 
the University of Virginia Health System, and the 
Veterans Health Administration, report using 
telehealth interventions for purposes such as fill-
ing gaps in care that result from provider short-
ages and providing access to services after normal 
clinic hours, reducing patient and family travel 
burdens, facilitating services such as appointment 
scheduling and refilling prescriptions, and re-
sponding to business challenges and consumer 
expectations.

Private insurers increasingly provide reimburse-
ment for telehealth, as evidenced by the predic-
tion of the National Business Group on Health 

that virtually all large employers will cover tele-
health services for their employees by 2020.4 In 
31 states and the District of Columbia, parity 
laws require commercial health insurers to pro-
vide equal coverage for telehealth and in-person 
services.5 Medicaid has no restrictions for state 
coverage of telehealth services. Currently, all states 
cover teleradiology, 49 cover telemental health, and 
36 cover various home-based telehealth services.6

Figure 1. How Doctors Use Telemedicine and How Patients Benefit.

Adapted from the American Telemedicine Association. ICU denotes intensive 
care unit.
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Telehealth, a term used
interchangeably with
telemedicine, has been defined
as the use of medical information
that is exchanged from one site
to another through electronic
communication to improve a
patient’s health.



In Italia, la trasmissione sperimentale di elettrocardiogrammi a distanza

iniziò nel 1976, utilizzando le normali linee telefoniche.

In seguito, negli anni ottanta, l'allora SIP lanciò un vero e proprio

«cardiotelefono».



• Le varie branche della telemedicina sono rappresentate da:

o Televisita
o Teleconsulto (Teleradiologia, Telepatologia, Telecardiologia ,

Teleriabilitazione, Teleneurologia, Teledermatologia)
o Telecoperazione (assistenza fornita da un medico o altro operatore

sanitario ad un altro medico o altro operatore sanitario impegnato

in un atto sanitario) 
o Telemonitoraggio dei pazienti 

Componenti tecnologiche
• Infrastrutture telecomunicazione

• Nella televisita c’è l’obbligo per il medico di registrare nel referto della 
televisita la valutazione sulla qualità ed idoneità del collegamento

CAMPI DI APPLICAZIONE DELLA TELEMEDICINA 



INQUADRAMENTO STRATEGICO TELEMEDICINA

• Negli USA il 15% dei medici usa la telemedicina

• In modo analogo a quanti avviene per lo shopping online e le transazioni 

bancarie, la telemedicina permette una migrazione dell’assistenza dagli 

ospedali al domicilio dei pazienti

• La rilevanza della Telemedicina ed il suo impatto socio sanitario sono

riconosciuti a livello internazionale

• E’ diffusa e sostenuta da molti paesi europei (Nord Europa)



INQUADRAMENTO STRATEGICO TELEMEDICINA

Opportunità:

• Aumenta l’accessibilità all’assistenza sanitaria

• Equità di accesso all’assistenza sanitaria

• Elimina gli spostamenti

• Fa perdere meno tempo ai pazienti

• Continuità dell’assistenza

• Contenimento della spesa

• Nuove opportunità: migliore gestione e controllo di cicli a domicilio

• Riduce il rischio di infezioni in situazione di pandemia



• Storicamente basso utilizzo della telemedicina in ematologia

• Blocco culturale al suo impiego

• La pandemia COVID ha determinato un rapido sviluppo

• I pazienti ematologici rientrano in quelli a maggio rischio di complicanze

da SARS-CoV2

o Età mediana alla diagnosi di 70 anni

o Stato di immunosoppressione

o Necessità di frequenti presso le strutture sanitarie

INQUADRAMENTO STRATEGICO 
DELLA TELEMEDICINA IN EMATOLOGIA

Possibile opportunità anche in Ematologia



COVID-19 is more severe in patients with hematological 
neoplasia and significantly affects prognosis

Passamonti F, Lancet Haematol 2020; 7: e737–45

• Compared to non-hematological COVID-19 patients, patients with a hematological 
neoplasia had significantly reduced OS

• COVID-19 infection significantly reduce survival in patients with hematological disease

Italian Hematology Alliance on COVID-19, 
NCT04352556. 
536 patients admitted to 66 Italian 
hospitals between Feb 25 and May 18, 
2020, with symptomatic COVID-19

Compared to non-hematological 
COVID-19 population 

Standardized mortality ratio was 
3.72

Compared to hematological non-
COVID-19 population

Standardized mortality ratio was
41.3



TELEVISITA IN EMATOLOGIA

Division of Hematology and Medical Oncology, Weill Cornell Medicine, New York 

Shah et al 2020 



Vari studi documentano l’equivalenza dei livelli di assistenza e alti livelli di

gradimento da parte dei pazienti e HCPs

TELEVISITA IN EMATOLOGIA:
LIVELLO DI SODDISFAZIONE PER TELEVISITA

Dpt of Oncology, Sidney Kimmel Cancer Center, Thomas Jefferson  University Hospital, Philadelphia, PA

Livello di soddisfazione per la televisita 99%

Approvazione del sistema di visita adottato 91%

Quanti avrebbero voluto ripetere una televisita 94%

Qualità della televisita = visita in presenza 87%

Livello di raccomandazione ad un amico/familiare (scala 1-10) 9.16

Binder et al Frontiers Oncology 2020



• All patients who enrolled for telemedicine facility for hematology from May 15

to July 15, 2020

• North India hospital

• 1187 teleconsultation appointments taken

• 944 (79.6%) successfully attended

• Median age of patients was 38 years (range- 0.5–78 years)  (!)

• 55% of successful calls were from patients with malignancy

• 24% had an active complaint pertaining to their disease or treatment

• 17% were asked for a physical consultation

• around 80% patients were satisfied with the teleconsult

Kumar et al. Indian J Hematol Blood Transfus (Oct-Dec 2021) 37(4):528–533



Kumar et al. Indian J Hematol Blood Transfus (Oct-Dec 2021) 37(4):528–533



The attending doctor were more likely to be satisfied with the quality of

teleconsultation if patients :
• did not have any active complaint
• did not need a physical visit to healthcare facility
• have better education status

Kumar et al. Indian J Hematol Blood Transfus (Oct-Dec 2021) 37(4):528–533

Doctor’s satisfaction



Kumar et al. Indian J Hematol Blood Transfus (Oct-Dec 2021) 37(4):528–533

Patients’s satisfaction



Use of telemedicine in Italy in patients with 
MPNs – GIMEMA survey

Palandri F, Leukemia. 2020 Oct;34(10):2805-2808Courtesy of F. Palandri

• Most hematologist converted in-person visits to telemedicine (lower use in MF)

• Around 20% of Italian Hematologists think that telemedicine could be 
successfully use beyond the pandemic for routine follow-up



Palandri et al BJH 2021

• Period: March - May 2020
• Planned visits: 489
• Diseases:

o ITP (30.5%)
o MPN: ET (32.3%), PV (16.8%) and MF (20.4%)

• Patients under active pharmacological therapy: 71.4%
• Patients enrolled into an investigational clinical trial: 13.5%
• Visits were converted to telephone appointments: 74.6%
• Conditions associated with more frequent in-person visits: 

o Myelofibrosis (P < 0001)
o Patients under active therapy (P = 003)
o Patients enrolled into a clinical trial (P < 0001)
o Males (P = 0001)
o Younger (median age: 67 vs. 72 years, P = 0006)



Palandri F, British Journal of Medicine 2020
25

Despite general positivity towards TM, some reported preferences for in-person visits and expressed 
concern for lack of physical contact

Courtesy of F. Palandri

IT: hospital information
technology

score of ≥7/10  in 88.5%



Pro
• Equità
• Economicità
• Semplificazione
• Continuità di cura
• In corso di Pandemia riduzione del rischio di contagio

Con
• Ridotta interazione con il paziente
• Difficoltà nel mantenere la puntualità delle chiamata
• Spesso determina notevole perdita di tempo
• Non tutti dispongono di un dispositivo per il collegamento
• La maggior parte degli anziani non è in grado di gestire la televisita
• Possibili risvolti legali

TELEVISITA NELLA REAL-LIFE



TELEPATOLOGIA



TELEPATOLOGIA

• Telepatologia statica

• Telepatologia con microscopio robotizzato
• Whole-slide imaging : immagine digitale del vetrino

Applicazioni:

• Valutazioni immagini al criostato (consultazione intraoperatoria)
• Istopatologia di base
• Seconda opinione 
• Scopi educazionale



TELERADIOLOGIA

PACS, or picture archiving and communication



TELERADIOLOGIA ASUGI: 
organizzazione attività nei giorni festivi



• Molti riunioni possono essere fatte on line e non in presenza

• Trasmissione di dati, immagini
• Es. Piattaforma widen per invio di immagini radiologiche

TELEMEDICINA NELLA RICERCA



• Attività accademica (lezioni, esami, colloqui)

• Meeting on line

• Pro:
o riduzione dei costi e degli spostamenti
o possibilità di rivedere le presentazioni (on demand)

• Con: manca il rapporto tra colleghi; minore attenzione; contemporaneamente 
spesso si fanno altre cose ….

• Esperienza del Master linfomi

TELEMEDICINA NELLA DIDATTICA



• Televisita riservata ad alcuni pazienti in genere selezionati per età e fragilità

• Pronti ad implementare qs tipo di attività in casi di nuovo lock-down
• Copertura di alcuni servizi (Rx)

• Meeting on line per discussione di casi clinici, meeting formativi
o Area vasto giuliano isontina (TS, GO, Monfalcone)

o Meeting settimanali al pomeriggio
o Formazione (gran parte del programma di formazione del personale del 

2021 è stato condotto con ausilio telemedicina mediante collegamento su 
piattaforme web)

• Teleconsulti interdisciplinari
o Discussione di casi clinici a valenza multidisciplinare

TELEMEDICINA: IMPIEGO ATTUALE NELLA REAL LIFE 
SC EMATOLOGIA ASUGI TRIESTE



A livello assistenziale

• Valido supporto all’attività assistenziale (non sostituisce)
• Amplia le opportunità per alcune categorie di pazienti di ricevere assistenza

e maggiori livelli di equità assistenziale (consulti, telepatologia, teleradiologia, …)
• Valido sistema per offrire assistenza in situazione di crisi (pandemia SARS-CoV2)
• Il livello di soddisfazione degli operatori e dei pazienti è in genere buono

• Riduce i costi

A livello educazionale
• Supporta ma non può sostituire il sistema tradizionale
• Grande utilità in situazioni di crisi

• Nel lungo termine la perdita di relazione docente-discente limita la capacità di
crescita culturale e interscambio

• Riduce i costi

TELEMEDICINA: CONCLUSIONI
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