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E’ possibile implementare un sistema di
Telemedicina in Calabria? Sezione 1

Valutazioni tecniche, indaqgini strutturali e socio-culturali.

Prima di iniziare qualsiasi tipo di disquisizione o indagine in merito facciamo una
riflessione su quali sono gli obiettivi che si vogliono raggiungere in questa sezione della
relazione.

Si vuole cercare di capire se c’e la capacita tecnica oggi in Calabria, di sostenere un
progetto di Telemedicina, e se la risposta e si, si vuole cercare di capire quale sia il
livello di evoluzione degli apparati di trasmissione internet oggi presenti in Calabria,
quale livello di interazione si pu0 raggiungere e quali sono le prospettive per il futuro.

Cosa si intende per telemedicina?

"Nell'ambito della diagnostica clinica, e possibile per un
medico effettuare la diagnosi su un paziente che non é
fisicamente nello stesso posto del medico, attraverso la
trasmissione a distanza di dati prodotti da strumenti
diagnostici. La telemedicina consente quindi di fornire
un'assistenza medica adeguata a pazienti fisicamente distanti,
mediante I'adozione congiunta delle tecnologie
dell'informatica e delle telecomunicazioni, le quali
costituiscono, assieme, la cosiddetta ''telematica



Differenti livelli di interazione

La telemedicina permette al medico di interagire con il paziente pur non stando nel

medesimo luogo. Questo tipo di interazione a distanza pud avvenire a diversi livelli. Un

livello base di interazione tra medico e paziente € ad esempio la telefonata. Anche

tramite una telefonata il paziente puo informare il medico di avvertire alcuni sintomi e il

medico puo fornire al paziente dei pareri e dare dei consigli. Cerchiamo quindi di

individuare, anche andando un po’ in la con la fantasia, quali sono i livelli di interazione

via internet che si possono raggiungere a distanza.

Interazione Base — Non necessita di connessione ad internet

Cosa possono fare gli interlocutori?

Il paziente puo interloquire con il medico descrivendo i sintomi ed il medico puo
fare una diagnosi di massima sulla base di cio che gli e stato riferito.

Strumenti

Lo strumento per l'Interazione base puo essere il telefono fisso, quindi 'utilizzo
della rete telefonica fissa. Per quel che riguarda la rete mobile I'utilizzo dei
telefoni di prima generazione (1G).

Interazione di | Livello — Richiede una connessione ad Internet non veloce

Cosa possono fare gli interlocutori?

- Il paziente puo interloquire con il medico a voce o via chat descrivendo i sintomi
ed inviando al medico immagini a bassa risoluzione che possano integrare le
informazioni riferite dal paziente e facilitare il medico nella diagnosi.

- Puo inviare documentazione (Esami, cartelle cliniche che dovranno pero essere
state preventivamente digitalizzate tramite scanner ad esempio)

- Puo inviare documentazione fotografica a bassa risoluzione.

Strumenti

Per questo tipo di ineterazione anche un vecchio modem dial-up a 56k ormai
obsoleto potrebbe andare bene. Per quanto riguarda la rete mobile i telefoni di
seconda e terza generazione (2G e 3G).

Interazione di Il Livello — Richiede una connessione ad Internet veloce (Es: ADSL lenta
fino a 10 Mb)

Cosa possono fare gli interlocutori?



- |l paziente puod videochiamare il medico e inviare dei video (bassa risoluzione
massimo 480p) descrivendo i sintomi e mostrando in diretta eventuali
manifestazioni indice di patologia (teleconsulto).
- Puo inviare documentazione (Esami, cartelle cliniche che dovranno pero essere
state preventivamente digitalizzate tramite scanner o macchina fotografica
digitale)
- Puo inviare documentazione filmata (bassa risoluzione massimo 480p)

- Strumenti
Per questo tipo di ineterazione serve la tecnologia ADSL fino a 10Mb o la
tecnologia Internet Mobile 3G.

Interazione di lll Livello — Richiede una connessione ad Internet molto veloce e stabile
(Es: ADSL veloce 20 Mb - Misto Rame-Fibra — FTTC o Fixed wireless- FWA)
- Cosa possono fare gli interlocutori?
- |l paziente puo videochiamare il medico e inviare dei video in alta definizione
(massimo 1080p) descrivendo i sintomi e mostrando in diretta al medico
eventuali manifestazioni indice di patologia (teleconsulto).
- Puo inviare documentazione (Esami, cartelle cliniche che dovranno pero essere
state preventivamente digitalizzate tramite scanner o macchina fotografica
digitale)
- Puo inviare documentazione filmata in alta definizione con una risoluzione
massima di 1080p
- Si puo eseguire il telemonitoraggio
- B possibile eseguire visite mediche virtuali (televisita): Supportato da
un’adeuata tecnologia Il medico pu0 agire a distanza direttamente sul paziente
virtualizzando letteralmente la visita medica.
- Meeting virtuali (telecooperazione): i medici potranno incontrarsi in un
ambiente virtuale, scambiare opinioni e lavorare insieme.
- Pu0O essere attuato il Ricovero virtuale che €& una evoluzione del
telemonitoraggio, dal momento che i dati vengono inviati dal paziente al medico
in continuazione.
- Strumenti

Per questo tipo di ineterazione serve la tecnologia ADSL veloce ottenibile anche a
tecnologia mista tra Rame e Fibra (FTTC - Fiber-to-the-Cab) o la tecnologia
Internet Mobile 4G



Interazione di IV Livello — Richiede una connessione ad Internet superveloce (Es: Fibra
ottica FTTH — Fiber-to-the-Home e 5G per i dispositivi mobili)
- Cosa possono fare gli interlocutori?
- Il paziente pud videochiamare il medico e inviare dei video in elevatissima
risoluzione (fino a 8K o anche oltre) descrivendo i sintomi e mostrando in diretta
al medico eventuali manifestazioni indice di patologia (teleconsulto).
- Puo inviare documentazione (Esami, cartelle cliniche che dovranno pero essere
state preventivamente digitalizzate tramite scanner o macchina fotografica
digitale)
- Puo inviare documentazione filmata in elevatissima risoluzione (fino a 8K o
anche oltre)
- Si puo eseguire il telemonitoraggio
- Visite mediche virtuali (televisita): Supportato da un’adeuata tecnologia Il
medico pu0O agire a distanza direttamente sul paziente virtualizzando
letteralmente la visita medica.
- Meeting virtuali (teleconsulto): i medici potranno incontrarsi in un ambiente
virtuale, scambiare opinioni e lavorare insieme.
- Supportati da un’adeguata tecnologia, piu medici ed infermieri potranno
interagire durante vere e proprie operazioni virtuali sul paziente a distanza.
- Strumenti

Per questo tipo di ineterazione serve la fibra ottica per la linea fissa ottenibile
tramite tecnologia FTTH-Fiber-to-the-Home e la tecnologia 5G per i dispositivi
mobili

Quello che si riuscira a fare con un grado di interazione di IV Livello potrebbe ancora
essere inimmaginabile, dal momento che per la stragrande maggioranza delle attivita
non e stata ancora sviluppata la tecnologia a supporto.

Mettiamo pero un po’ da parte questa scala, la riprenderemo in seguito, perché nel
redigere questa relazione dobbiamo verificare quale sia il massimo livello di
virtualizzazione dell’interazione medico-paziente che pud avvenire in oggi in Calabria
sfruttando la rete internet presente sul territorio.

Le mie origini di informatico mi fanno guardare il problema da tutti i lati, ho imparato
che prima di gettarsi a capofitto in una nuova avventura, bisogna valutarne bene tutti
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gli aspetti, le insidie e visto che gli imprevisti, in quanto tali, non si possono prevedere,
calcolare bene le probabilita di successo e di insuccesso. Ho quindi pensato che una
buona valutazione tecnica non puo prescindere da un’adeguata indagine socio-
culturale, in altre parole: la gente & pronta a tutto questo? Una volta realizzato un
sistema di telemedicina, verrebbe utilizzato?

L’aspetto socio-culturale

La transizione al digitale

La disponibilita di un’infrastruttura telematica stabile e veloce costituisce uno degli
elementi cruciali su cui si basa la transizione al digitale. La digitalizzazione non e
soltanto un problema tecnico ma anche culturale. Se per quanto riguarda le aziende e
gli enti pubblici questa pu0 essere imposta, per le persone comuni non e proprio cosi.
Tutte le ere hanno avuto momenti di transizione che hanno portato anche a grandi
sconvolgimenti sociali e anche il passaggio al digitale non e da sottovalutare dal punto
di vista culturale. C’é una larghissima fetta di Paese (gran parte al Sud), che e convinta
che Internet sia inutile o addirittura nocivo. Nonostante ormai chiunque abbia la
possibilita di accedere alla rete, anche a costi molto contenuti, moltissime persone si
rifiutano di utilizzarlo. La cosa ancora piu sconvolgente € che molte persone, tra coloro
che ne usufruiscono, non sfruttano al meglio le possibilita del web.

Quante famiglie in Calabria (e in Italia) utilizzano Internet? Quante hanno realmente
accettato la possibilita di una transizione al digitale?

L’utilizzo di Internet in Calabria (dati ISTAT 2019)

Non tutte le famiglie sono ugualmente pronte a questo passaggio: in Calabria circa un
terzo delle famiglie (il 32,7 per cento) non dispone ancora di un accesso ad Internet da
casa (Tavola 1 e Grafico 1). In Italia, invece, sono circa un quarto (il 23,9 per cento). Tra
le famiglie che non dispongono di accesso alla rete, da notare che il 60 per cento di esse
in Calabria dichiara di non sapere usare Internet (il 56,4 per cento in Italia), mentre il
21,7 per cento (contro il 25,5 per cento in Italia) non lo ritiene utile e/o interessante.
Tra le famiglie che sono dotate di accesso alla rete, nella regione emerge una maggior
propensione all'impiego della connessione a banda larga tramite telefonia mobile
rispetto alla media nazionale (38,1 contro 33,7 per cento). In Calabria il 62,1 per cento
tra le persone in eta di 6 anni e oltre (Tavola 2 e Grafico 2) fanno utilizzo di Internet, un
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dato alquanto inferiore rispetto alla media nazionale (70,4 per cento). Gli utilizzatori
assidui (tutti i giorni) sono il 46,4 per cento (in Italia il dato € nettamente piu alto: 54,7
per cento).

Tavola 1. Famiglie che dispongono o non dispongono di accesso ad Internet da casa,
tipo di connessione, motivo per cui non ne dispongono. Calabria e Italia. Anno 2019
(valori percentuali)

Calabria Italia
Famiglie che dispongono di accesso a Internet da casa 67,3 76,1
Tipo di connessione (a)
Connessione a banda larga fissa e/o banda larga mobile 66,9 74,7
Connessione a banda larga fissa 4,1 54,3
Connessione mobile a banda larga tramite rete di telefonia mobile, almeno 3G 38,1 33,7
Connessione a banda strefta fissa o mobile 0,8 21
Famiglie che non dispongono di accesso a Internet da casa 32,7 239
Motivo per cui non ne dispongono (b)
Accede a Internet da altro luogo 10,3 9,2
Internet non & utile, non & interessante 1,7 255
Alto costo degli strumenti necessari per connettersi 9,4 7,2
Alto costo del collegamento 91 93
Nessuno sa usare Internet 59,7 56,4
Motivi di privacy, sicurezza 3,0 23
Connessione a banda larga non disponibile nella zona 35 19

Fonte: Istat, Indagine multiscopo sulle famiglie “Aspetti della vita quotidiana”
(a) Per 100 famiglie. Possibili pit risposte.
(b) Per 100 famiglie che non possiedono accesso a Internet da casa. Possibili piu risposte.

Grafico 1. Famiglie per disponibilita di accesso a Internet da casa e principali tipologie di
connessione. Calabria e Italia. Anno 2019 (valori percentuali)

o . ' 7,
Famiglie che dispongono di accesso a Internet da casa TR, 7 2 "
- ssa N -
Connessione a banda larga fissa
. - I o
Connessione mobile a banda larga

33,7

54,3

m Calabria = ltalia

Fonte: Istat, Indagine multiscopo sulle famiglie “Aspetti della vita quotidiana”
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Tavola 2. Persone con piu dai 6 anni in su che utilizzano Internet (a) e frequenza di
utilizzo. Calabria e Italia. Anno 2019 (valori percentuali)

Calabria Italia

Non usano Internet 35,8 28,3
Usano Internet 62,1 70,4
Tutti i giorni 46,4 54,7
Una o piu volte alla settimana 13,2 13,3
Qualche volta al mese 1,8 16
Qualche volta all'anno 0,8 07

Fonte: Istat, Indagine multiscopo sulle famiglie “Aspetti della vita quotidiana”

(a) L'utilizzo di Internet fa riferimento ai 12 mesi precedenti all'intervista. Non sono inclusi coloro che hanno utilizzato Internet oltre un anno prima,
pertanto la somma tra utilizzatori e non utilizzatori pud essere inferiore a 100.

Grafico 2. Persone dai 6 anni in su per utilizzo di Internet (a) e frequenza di utilizzo.
Calabria e Italia. Anno 2019 (valori percentuali)

I 358
Non usano Internet 28,3

Usano Internet TR G2, 1
Tutti i giorni R 6,4
Una o piu volte alla settimana I 32

70,4

Qualche volta al mese B
Qualche volta all'anno I
mCalabria wltalia

Fonte: Istat, Indagine multiscopo sulle famiglie “Aspetti della vita quotidiana

(a) L'utilizzo di Internet fa riferimento ai 12 mesi precedenti all'intervista. Non sono inclusi coloro che hanno utilizzato Internet oltre un anno prima,
pertanto la somma tra utilizzatori e non utilizzatori pud essere inferiore a 100.
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Tavola 3. Dati Italia sull’utilizzo di Intenet. Percentuale del totale delle famiglie e delle
famiglie di soli anziani.

Seleziona periodo 2019
Tipologia familiare totale famiglie famiglie di soli anziani di 65 anni e pit

Tipo dato
famiglie che dispongono di
accesso a Internet da casa 76,1 35,3
famiglie per tipo di connessione
con cui accedono ad Internet

connessione a banda larga

74,7 34

connessione fissa a banda larga 543 2.4
connessione mobile a banda

larga tramite rete di telefonia

mobile 33,7 14,5
connessione a banda stretta

fissa o mobile 0 0

famiglie per motivo per cui non

dispongono di accesso a Internet

da casa
accede a Internet da altro luogo 9.2 35
internet non & utile,non e

interessante 25,5 27,9
alto costo degli strumenti

necessari per connettersi 7,2 3,2
alto costo del collegamento 9.3 45
nessuno sa usare internet 56,4 68.4
motivi di privacy, sicurezza 23 2
connessione a banda larga non

disponibile nella zona 1,9 1,2
altro 49 48

Dati estratti il 03 set 2020 da I.Stat

La Tavola 3 e importante perché ci fa capire, seppur con dati nazionali, come sia
utilizzato internet dalle famiglie composte da persone con piu di 65 anni.

Come gli anziani italiani utilizzano Internet

In Italia, nel complesso, la percentuale di utenti regolari di Internet di 65 anni e oltre e
del 21,7 per cento. L'analisi per generazione consente di inquadrare meglio i
cambiamenti intercorsi nel tempo a parita di eta. Analizzando i profili di fruizione della
rete si osserva un utilizzo regolare di Internet molto limitato per gli uomini e pressoché
nullo per le donne, se nati prima del 1934 (che nel 2018 hanno 84 anni e oltre). A fronte
di una diffusione costante dell’uso regolare di Internet per i nati a partire dal 1934, si
osserva un divario marcato tra le diverse generazioni: i “giovani anziani” di 65-69 anni
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del 2018 (nati tra il 1949 e il 1953) utilizzano Internet regolarmente molto piu dei loro
coetanei di quindici anni prima.

Il dispositivo maggiormente utilizzato per accedere ad Internet € lo smartphone, che ha
sicuramente contribuito alla diffusione della rete anche tra le persone piu anziane: nel
2018 la percentuale di utenti regolari di 65 anni e piu che lo utilizza & pari al 68,5 per
cento. Il PC e utilizzato dal 61,2 per cento degli anziani, mentre quasi un quinto di loro
utilizza il tablet. L'attivita piu diffusa tra gli anziani che usano regolarmente Internet,
cosi come per il resto della popolazione, e I'utilizzo dei servizi di messaggeria istantanea
(70,7 per cento) che, nel complesso, & preferito all’utilizzo delle e-mail (64,7 per cento).
Le altre attivita frequentemente svolte dai 65enni e piu sono la lettura di giornali,
informazioni e riviste online (57,6 per cento) nonché la ricerca di informazioni sanitarie
(47,7 per cento). | servizi di condivisione di video (ad esempio YouTube) e di social
network (come Facebook), nonostante il riscontro di un forte gradiente legato all’eta,
sono comunque utilizzati, rispettivamente, dal 41,1 e dal 33,7 per cento degli anziani.

Un portale di telemedicina avrebbe appeal sul pubblico?

Dopo aver letto i dati e fatto alcune proiezioni sul futuro ci sentiamo di rispondere
abbastanza tranquillamente: si! Anche se in Italia la media delle persone che utilizzano
frequentemente internet e che lo sfruttano a pieno & minore rispetto al resto d’Europa
e agli Stati Uniti, il trend e in crescita. Anche se lentamente la transizione digitale come
fatto culturale continua ad avanzare in maniera costante. Nonostante ancora qualche
sacca di resistenza, la comodita che le persone possono trarre dall’utilizzo della rete fa
in modo che venga superata qualsiasi forma di ritrosia. Nel Meridione ed in particolare
in Calabria le percentuali si abbassano di 1,5 o 2 punti rispetto al resto di Italia, questo e
dovuto all’esistenza ancora di molte zone rurali, e di un analfabetismo culturale
maggiore rispetto al resto della Nazione.
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L’apparato Infrastrutturale

Le strutture

Anche se come abbiamo visto dalle proiezioni precedenti, c’é ancora chi sostiene che
Internet non sia utile, dal 1986 ad oggi, grazie ad Internet, abbiamo assistito ad una
vera e propria rivoluzione nel modo di giocare, di relazionarsi, di studiare, di lavorare e
cosi via. In fondo, 37 anni sono tanti ma non tantissimi. Negli anni 60 quando si
immaginava il futuro, eravamo piu propensi ad immaginare macchine volanti e
camerieri robot che ad una rete di comunicazione globale che avrebbe, seppur
virtualmente, annullato le distanze.

Oggi ci sembra impossibile che solo poco piu di 30 anni fa
potessimo lavorare, fare ricerca, interagire con aziende e
amministrazioni, studiare, rimanere in contatto con gli amici e
divertirci senza avere la rete Internet

Quanti tipi di connessione esistono? E quanto sono performanti?
Alla rete internet si puo accedere da rete fissa che da rete mobile.

Rete fissa:

Connessione DSL (linea telefonica)

Connessione via Cavo (cavo coassiale)

Fibra ottica

Accesso Internet senza fili o wireless

Rete mobile:

Internet Mobile (Cellulari e Smartphones con scheda SIM)

Questo ¢ il tipo di connessione degli smartphone, dei cellulari, dei modem portatili e
delle chiavette USB che funzionano tramite una scheda SIM. | fornitori di questo servizio

lo chiamano Mobile Wireless a banda larga, anche se non & veramente una banda larga.
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Ovunque ci sia copertura di rete cellulare, si pud avere una connessione internet
mobile. Internet Mobile funziona con le onde radio, in modo simile a banda larga
wireless, con diversi tipi di velocita di trasmissione dati 3G, 4G, LTE.

Altri tipi di connessione:

- Internet via satellite

Il 5G (Non ancora realizzato)

Un paragrafo a parte lo merita il 5G anche se fa parte della famiglia delle connessioni
mobili. La sigla 5G (Fifth Generation) indica infatti la quinta generazione di telefonia
mobile. Con una velocita di trasmissione dati elevatissima, un consumo di energia
ridotto, un tempo di latenza diminuito enormemente e un’affidabilita senza precedenti,
la rete 5G connettera in modo totalmente nuovo miliardi di persone e dispositivi. La
Quinta generazione delle reti mobili (5G) si sta affermando, assieme alle reti full-fiber,
come la tecnologia piu avanzata mai resa disponibile per la trasmissione dati. Il 5G non
permettera solo di navigare rapidamente su internet da smartphone e tablet, ma
consentira di creare una rete cui “ogni cosa” sara connessa (Internet of Things).
Attraverso una velocita di trasmissione dati elevatissima ed un tempo di risposta
bassissimo (latenza), il 5G migliorera di gran lunga l'interconnessione di miliardi di
persone e di dispositivi. Non mi pronuncio sui possibili danni alla salute che le antenne
5G possono provocare, non € questo il momento per giudicare e soprattutto non ho le
competenze per fare una valutazione del genere.
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Le tecnologie

La Fibra ottica pura (Full-Fiber - FTTH) e la Fibra ottica mista
(Rame-Fibra - FTTC)

E’ importante chiarire un aspetto, parlando di fibra ottica: per ottenere un rendimento
del 100%, la fibra ottica deve arrivare al modem. Questo presuppone che il nostro
palazzo, condominio, stabile sia cablato con la fibra ottica. L’obiettivo e proprio questo.
In questo caso si parlera di Fibra FTTH (Fiber-to-the-Home). Nel frattempo, dove
possibile, si puo sfruttare una connessione mista fibra-rame identificata dalla sigla FTTC
(Fiber-to-the-Cab) in cui la fibra arriva alla cabina sotto casa e poi da li il segnale digitale
arriva a casa tramite i cavi di rame. Chiaramente la FTTC € meno performante della
FTTH ma consente comunque un lll Livello di interazione.

L’obiettivo, come vedremo, e quello di un piano statale che consenta di cablare con la
fibra ottica tutta la Nazione, nel frattempo, dove possibile, si puo utilizzare la fibra
ottica pura privata o la fibra ottica mista rame-fibra privata. Con “Privata” si intende
tramite operatore telefonico.

Il Fixed wireless access (FWA)

Oltre alla FTTH e FTTC esiste una terza opzione: il Fixed wireless access (FWA). Anche
detto comunemente “wireless fisso”, funziona sfruttando un misto di onde radio e fibra
ottica. La Fibra ottica porta il segnale fino ad un’antenna trasmittente e da li le onde
radio lo portano fino ad un’antenna ricevente sul nostro balcone o terrazzo.
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Le strutture e le tecnologie in Italia e in Calabria

Il Piano BUL (Piano nazionale per la banda larga)

La Strategia nazionale per la banda ultralarga, o piano BUL, & un progetto pubblico per
la diffusione della banda ultralarga avviato dal Governo Renzi nel marzo del 2015.

Il piano € composto da diverse parti:

-la copertura delle aree bianche, anche dette a “fallimento di mercato”, cioe le aree
dove gli operatori non hanno in previsione di portare la banda ultralarga ad almeno 30
Mbps. Questo intervento € in corso e prevede nello specifico la copertura da parte di
Open Fiber di circa il 25% della popolazione italiana, in larga parte in fibra ottica FTTH (1
Gbps) e in parte in wireless FWA (100 Mbps). Il completato dei lavori in tutti i comuni
coinvolti e previsto, dopo molti ritardi, tra il 2022 e il 2023;

-la copertura delle aree grigie e nere a “fallimento tecnologico”: l'intervento si
concentrera nelle aree in cui non e prevista a breve la presenza di reti ad alta capacita
con velocita superiore a 100 Mbps e predisposte al Gigabit. Questo intervento sara
avviato nel corso del 2021.

Nel 2016 la Commissione Europea ha aggiornato gli obiettivi dell’Agenda Europea,
fissando nel documento “Verso la Gigabit Society” gli obiettivi per il 2025: scuole e uffici
pubblici dovranno essere connessi ad almeno 1 Gbps, mentre tutte le famiglie dovranno
avere accesso a una connettivita di almeno 100 Mbps ma espandibile al Gigabit.

Gli obiettivi della Gigabit Society sono alla base della seconda fase del piano BUL, che
prevede la copertura delle aree grigie e nere in cui c’e “fallimento tecnologico”.

Chi viene coperto

Il progetto di copertura delle aree bianche riguarda circa il 25% della popolazione
italiana. Approssimativamente, si tratta dei comuni o delle aree periferiche in cui e
presente solo I’ADSL.
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Le aree bianche sono state identificate dal Ministero dello Sviluppo Economico tramite
le consultazioni Infratel, nelle quali gli operatori hanno specificato in quali zone avevano
intenzione di coprire autonomamente e in quali no.

Infratel Italia (Infrastrutture e Telecomunicazioni per I'ltalia S.p.A.) € una societa in-
house del Ministero dello Sviluppo Economico e fa parte del Gruppo Invitalia. Operativa
dal 2005, ¢ il soggetto attuatore dei Piani Banda Larga e Ultra Larga del Governo.

Le abitazioni effettivamente coperte vengono pero decise con precisione solo in fase di
redazione del progetto esecutivo. E possibile consultare le tratte in fibra ottica previste
dai progetti esecutivi tramite il SINFI, o in alternativa e possibile scrivere a Infratel
chiedendo se il proprio indirizzo sara coinvolto dal piano e con che tecnologia sara
coperto.

Circa il 75% delle aree bianche coinvolte vengono coperte in FTTH (Fiber To The Home),
cioe in fibra ottica fino a 1 Gbps, mentre il restante 25% viene coperto con connessioni
wireless FWA (Fixed Wireless Access) a 100 Mbps.

L’avanzamento del progetto

Per via dei numerosi ricorsi e dei tempi richiesti per ottenere le autorizzazioni, la
copertura e stata avviata solo durante il 2018, con notevole ritardo.

A meta 2020, i comuni con cantiere FTTH aperto erano poco piu di 2000, su un totale
previsto di piu di 7000. Le unita immobiliari inizialmente previste erano 9,6 milioni, poi
ridotte a 7,9 milioni, di cui 6,4 milioni da coprire in FTTH e il restante in FWA. Di queste,
circa il 56% risultava in corso di lavorazione o con lavori completati a meta 2020.

Secondo Infratel, I'obiettivo per il 2020 e di avviare i lavori in piu di 3000 comuni in
totale, e di collaudare e rendere disponibili agli operatori la rete in circa 400 comuni

Il piano d’azione di Open Fiber prevede inoltre di completare il 65% dei lavori entro il
2021, e il 92% entro il 2022. Il restante 8% si trova in 4 regioni particolarmente
impegnative come quantita di abitazioni da coprire, cioe Lombardia, Veneto, Piemonte
e Liguria. In queste regioni la copertura terminera nel corso del 2023, anno entro cui
dovranno essere rendicontati i fondi europei.
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Lo stato dei lavori e pubblicato e aggiornato periodicamente sul sito istituzionale Banda
Ultra Larga https://bandaultralarga.italia.it/, dove si possono trovare anche le stime di

awvio e termine dei lavori per ciascun comune. Diamo un’occhiata piu da vicino allo
stato dei lavori nella nostra regione.

Tavola 4
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Tavola 5

Calabria

Avanzamento lavori in Calabria

Comuni della regione suddivisi in base allo
stato di avanzamento dei lavori:

In progettazione definitiva
In progettazione esecutiva

v
In esecuzione
@ Lavori chiusi
@ In collaudo
@ Terminato

@ Connessione fibra
O Connessione wireless

Questo ¢ lo stato dell’arte ad oggi 3 settembre 2020 in Calabria per quel che riguarda lo
sviluppo della Fibra ottica BUL. Se date un’occhiata la situazione non e poi cosi
drammatica: per la stragrande maggioranza del territorio la fibra risulta in
progettazione. Il sito permette di andare ancora piu nel dettaglio, arrivando a
controllare lo stato dei lavori nel proprio comune e addirittura al proprio indirizzo.

In attesa che venga attivato il piano BUL su cosa possiamo contare
0ggi?

Nel sito dellAgCom, I'Autorita per le garanzie nelle comunicazioni, troviamo le
risposte. In questo sito € possibile consultare una mappa interattiva che ci permette di
verificare la situazione attuale basandosi sui servizi offerti dagli operatori di telefonia
privata (OLO). Il sito ci da la possibilita di verificare con un dettaglio elevatissimo (si
arriva anche qui al numero civico) le capacita di connessione nella nostra zona.
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Tavola 6
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Q GARANZIE NELLE Mappatura delle reti di accesso ad Internet

AGCOM COMUNICAZIONI

Fisso Cablato Mobile Fisso Wireless Reportistica (novita) ~

Broadband Map

Il Decreto Salva Italia ha dato all'Autorita il compito di
costituire una banca dati di tutte le reti di accesso ad Internet
esistenti sul territorio nazionale.

La banca dati offre la possibilita di analizzare lo stato di
sviluppo dell'offerta di accesso ad Internet al singolo indirizzo
e di fare valutazioni comparative sulle diverse tecnologie e
velocita. Le informazioni possono essere utilizzate per sapere
a casa propria quale infrastruttura di accesso ad Internet
arriva o per identificare eventuali misure per colmare il
divario digitale.

La banca dati & disponibile all'indirizzo maps.agcom.it

L'uso comporta I'accettazione di termini e condizioni
riportate nelle note legali.

=
I'I

Tramite le tre voci di menu: Fisso Cablato, Mobile e Fisso Wireless che sarebbe I'FWA, si
puo accedere alle mappe interattive.

Copertura Mobile (Mobile)

Dal menu “Copertura Rete Mobile” e possibile accedere alle schede relative alle
coperture delle tecnologie 2G, 3G, 4G e 5G. Per |'obiettivo che ci siamo posti nel
redigere questa relazione, ossia la possibilita di avviare un progetto di telemedicina in
Calabria, la velocita minima indispensabile la otteniamo con una rete 4G.

La rete 4G in Calabria e quella visualizzata in Tavola 7:
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Tavola 7

Legenda (widescreen)

Numero reti 4G (1/2/2017)
Rete 4G

2

40km

[ — &
T ] 17,323 37,656 Gradi z w505

Esri, HERE, Garmin, FAO, USGS | BroadbandMap di Agcom - Autorit

La mappa mostra la copertura della rete 4G. La colorazione permette di identificare il
numero di infrastrutture localmente presenti.

Cosa puo essere sviluppato in un progetto di telemedicina
sfruttando la rete presente oggi in Calabria?

Giunti a questo punto e arrivato il momento di tirare le somme e chiederci: volendo
realizzare un progetto di telemedicina in Calabria oggi, fino a che punto potremmo
spingerci? Cosa ci consente di fare oggi la rete internet attiva in Calabria? Diciamo che
le possibilita di interazione con la rete presente oggi in Calabria oscillano tra un Il Livello
di interazione ed un lll Livello di interazione.

Riprendendo la scala di valori che abbiamo creato all’inizio della relazione, in diverse
zone, soprattutto quelle costiere, la rete ci consente di ottenere un Il Livello di
interazione. Quindi si potrebbe realizzare un portale in cui:

- Il paziente pud videochiamare il medico e inviare dei video in alta definizione
(massimo 1080p) descrivendo i sintomi e mostrando in diretta al medico
eventuali manifestazioni indice di patologia (teleconsulto).

- Pu0 inviare documentazione (Esami, cartelle cliniche che dovranno pero essere
stati preventivamente digitalizzati tramite scanner o macchina fotografica
digitale)
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Puo inviare documentazione filmata in alta definizione con una risoluzione
massima di 1080p

Si puo eseguire il telemonitoraggio

E’ possibile eseguire visite mediche virtuali (televisita): Supportato da
un’adeguata tecnologia, il medico puo agire a distanza direttamente sul paziente
virtualizzando letteralmente la visita medica.

Meeting virtuali (telecooperazione): i medici potranno incontrarsi in un ambiente
virtuale, scambiare opinioni e lavorare insieme.

Puo essere attuato il Ricovero virtuale che e una evoluzione del telemonitoraggio,
dal momento che i dati vengono inviati dal paziente al medico in continuazione.

Nelle zone piu svantaggiate si avrebbe invece un Il Livello di interazione quindi:

Il paziente pud videochiamare il medico e inviare dei video (bassa risoluzione
massimo 480p) descrivendo i sintomi e mostrando in diretta al medico eventuali
manifestazioni indice di patologia.

Puo inviare documentazione (Esami, cartelle cliniche che dovranno pero essere
stati preventivamente digitalizzati tramite scanner o macchina fotografica
digitale)

Puo inviare documentazione filmata (bassa risoluzione massimo 480p)
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Progetti e strumenti

Modalita di realizzazione dell’applicativo di telemedicina

Il sistema dovra essere composto essenzialmente da due macrolivelli:

1. Livello primario (Elaborazione dei dati)
2. Periferiche (racolta ed invio dei dati al livello primario)

Livello primario o Core

E’ il livello centrale, il “core” del sistema. E’ suddiviso in sottolivelli o moduli, ognuno dei
quali assolve ad una funzionalita specifica. In questo documento daremo una
descrizione High Level del sistema e non entreremo nel merito delle funzionalita
specifiche di ogni modulo.

Nel Core vengono recepiti i dati forniti dalle periferiche, vengono decriptati ed
elaborati. Su specifica richiesta (interrogazione) da parte del personale addetto il Core
fornira i dati relativi ai pazienti.

Periferiche

Le periferiche sono gli strumenti che servono per recuperare i dati. Vengono fornite
direttamente ai pazienti che dovranno essere preventivamente istruiti sul loro
funzionamento. Proprio per questo motivo il loro funzionamento dovra essere
immediato e semplice. Le periferiche raccoglieranno i dati dei pazienti e li invieranno,
dopo averli criptati, al Livello primario utilizzando la rete internet.

Scenari di realizzazione del sistema
Possiamo identificare tre scenari di realizzazione del sistema:

1. Raccolta dati con apparecchiature mediche di telemonitoraggio remoto
2. Raccolta dati con apparecchiature patient self-based

Raccolta dati con periferiche mediche di telemonitoraggio remoto (Scenario 1)

Le apparecchiature mediche di telemonitoraggio remoto sono apparecchiature
molto sofisticate che verranno fornite direttamente al paziente dall’ASP di
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riferimento. Le ASP dovranno acquistare le apparecchiature dalle aziende
produttrici.

Vantaggi: Essendoci una periferica per ogni tipo di patologia, tutte le patologie
possono essre monitorate per mezzo dell’utilizzo di queste periferiche.

Svantaggi: Elevato costo, difficolta d’uso, apparecchiature ingombranti.
Raccolta dati con periferiche patient self-based (Scenario 2)

Questo tipo di periferca viene integrato direttamente in dispositivi come
smartphones o tablet e puo essere utilizzato in maniera semplice dai pazienti.

Vantaggi: Costi bassi, applicazioni user friendly, applicazioni integrate in smartphone
e tablet

Svantaggi: Non tutte le patologie possono essere monitorate tramite questo tipo di
periferica.

Tavola 8
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Funzionamento High-Level

Registrazione e accesso al sistema

Potenzialmente chiunque potra registrarsi al sistema. In realta saranno i committenti a
decidere chi potra registrarsi e come.

La registrazione potra avvenire online tramite I'interfaccia utente disponibile su Internet
oppure tramite I’App scaricabile da App-Store e direttamente dall’interfaccia utente. Gli
utenti potranno essere anche registrati dall’Amministratore di sistema in maniera
puntuale o massiva.

Profili utente del sistema
Nel sistema dovranno essere previsti i seguenti profili utente:

1) Amministratore — & 'amministratore del sistema, pud modificare parti del
sistema, modificare o creare regole, forzare procedure, registrare e modificare i
profili degli altri utenti, ha inoltre funzioni di controllo, puo segnalare eventuali
bug e malfunzionamenti allo sviluppo.

2) Utente Paziente — L’utente che usufruisce dei servizi offerti dal portale di
Telemedicina in qualita di paziente.

3) Utente Medico — L'utente che usufruisce dei servizi offerti dal portale di
Telemedicina in qualita di medico.

L'utente paziente e I'utente medico necessiteranno di registrazione per eseguire
I"accesso al sistema. Le modalita di registrazione verranno decise in fase di
configurazione del sistema.

Come avvengono le registrazioni per i diversi profili:
Amministratore — Gli amministratori del sistema sono figure che con il loro lavoro
contribuiscono al mantenimento e al funzionamento del sistema stesso. Vengono

designati dall'impresa committente e la loro registrazione € a carico dello
sviluppo.
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Utente Paziente — L'utente paziente puo registrarsi direttamente online tramite
I'interfaccia utente disponibile su Internet oppure tramite I’App scaricabile dagli
store o dall’interfaccia utente del sistema, oppure puo essere registrato
dal’Amministratore. Gli utenti pazienti registrati andranno a popolare
I'anagrafica Paziente.

Utente Medico — L'utente medico puo registrarsi direttamente online tramite
I'interfaccia utente disponibile su Internet o tramite I’App scaricabile dagli store,
oppure puo essere registrato dall’Amministratore. Gli utenti medici registrati
andranno a popolare I'anagrafica Medico.

App per tablet e smartphones

Gli utenti potranno collegarsi dai dispositivi come tablet e smartphone sia utilizzando
I'interfaccia utente che tramite I'utilizzo dell’App, scaricabile direttamente dagli app-
store o dall’interfaccia utente del sistema. L'interfaccia dell’app dovra essere semplice e
facile da usare, dovra inoltre consentire la connessione alla telecamera integrata del
dispositivo e ad altre utilities.

Interfaccia utente (accesso tramite internet)

Il sistema dovra essere raggiungibile tramite Internet. Dovra essere pertanto dotato di
interfaccia utente alla quale si potra accedere tramite I'utilizzo di un normale browser e
una comune connessione 4G. Tramite |'interfaccia utente sara possibile compiere le
stesse operazioni che potranno essere fatte tramite I’App. Se un utente decide di
collegarsi al sistema tramite I'interfaccia utente, dovra premunirsi di cam o assicurarsi
che il dispositivo che sta utilizzando abbia una cam integrata.

Scheda paziente

Quando il paziente si registra nel sistema dovra “raccontare” tramite la compilazione di
alcuni questionari tutta la sua storia clinica pregressa. Una volta che il paziente avra
istruito il sistema con il pregresso, non dovra piu preoccuparsi di compilare la scheda
paziente che verra compilata direttamente dal sistema di Telemedicina. Da quel
momento in poi, tutte le visite, gli esami, i consulti, ecc. ecc. verranno memorizzati dal
sistema di telemedicina e resi disponibili solo al medico o ai medici che hanno in cura
qguel paziente.
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Processo di virtualizzazione delle visite e dei consulti

Tavola 9
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Il processo di comunicazione tra medico e paziente dovra avvenire tramite il sistema di
telemedicina. Il paziente ed il medico potranno interagire collegandosi al sistema da un
pc provvisto di webcam o tramite I'app per smartphone e tablet. Il sistema terra traccia
di tutte le chiamate, conservera copia dei file inviati ed il medico avra la possibilita,
durante il consulto di visualizzare la scheda paziente in maniera tale da avere un quadro
della storia clinica del paziente in esame. Inoltre, potra utilizzare delle particolari
utilities e app integrate nel sistema per calcolare valori, confrontare dati ecc.

Il processo:
Step 1 — a valle di una visita prenotata, il sistema avvisera tramite sms, e-mail, o
chiamata di cortesia con voce sintetica sia il medico che il paziente dell’approssimarsi
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dell’appuntamento (ogni utente potra modificare o disabilitare i sistemi di avviso
tramite I'area “amministrazione” della propria applicazione).

Step 2 — il paziente ed il medico accedono alla chiamata tramite I'app o collegandosi
all'interfaccia utente del sistema tramite internet.

Step 3 — durante la visita o il consulto, il medico puo verificare i dati relativi al paziente
in esame sulla scheda paziente.

Processo di Virtualizzazione dei dispositivi medici ed invio al portale delle
informazioni e sistema di alert

Tavola 10
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App Sistema di Telemedicina

Server-Cloud

Il processo:
Step 1 — L'utente paziente dopo aver effettuato il login al sistema, inquadra con
I"applicazione telecamera integrata nell’app del sistema lo schermo
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dell’apparecchio per il quale vuole digitalizzare i valori e scatta una foto allo
schermo. L'app, dopo aver virtualizzato i valori, li invia al sistema.

Step 2 — L’app sincronizza i dati con il Server-Cloud. A questo punto i dati sono gia
visibili sull’interfaccia utente del medico.

Step 3 — | dati vengono aggiornati tramite sincronizzazione dall’App “Sistema di
Telemedicina” del medico. Un sistema di alert avverte il medico del superamento
di una o piu soglie prestabilite. Le soglie vengono stabilite dal medico ed inserite
nella “scheda paziente”. Le soglie possono essere variate di volta in volta a
seconda delle esigenze.

Step 4 - Il medico, qualora lo ritenesse necessario puo contattare il paziente
tramite I'apposita funzionalita di chiamata/videochiama diretta integrato nel
sistema.

Sviluppo del sistema

Sviluppo del livello primario

Il livello primario (core) del sistema € la parte in cui vengono ricevuti, elaborati e salvati
i dati provenienti dalle periferiche. Il core dovra necessariamente appoggiarsi a
strutture di cloud computing e dovra attenersi alle norme di salvaguardia dei dati
sensibili degli utenti nel pieno rispetto delle normative sulla privacy.

Il Cloud Computing offre servizi agli utenti su un modello pay-as-you-go (pagamento a
consumo) e i fornitori offrono tre servizi principali:

INFRASTRUCTURE AS A SERVICE (IAAS)

In questo servizio, il fornitore di servizi offre l'intera infrastruttura oltre alle relative
attivita di manutenzione. laaS e una soluzione economica e, utilizzando questo servizio
cloud, i servizi Big Data consentono alle persone di accedere a storage illimitato e
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potenza di calcolo. E una soluzione molto conveniente per le aziende perché il fornitore
del servizio cloud sostiene tutte le spese di gestione dell'hardware sottostante.

PLATFORM AS A SERVICE (PAAS)

In questo servizio, il provider Cloud offre risorse come archiviazione, runtime,
accodamento, database, ecc. Tuttavia, la responsabilita delle attivita relative alla
configurazione e all'implementazione dipende dall’azienda che ha acquistato il servizio.
| fornitori PaaS incorporano le tecnologie Big Data nei loro servizi, pertanto, eliminano
la necessita di gestire le complessita della gestione di singoli elementi software e
hardware, il che e una vera e propria preoccupazione quando si tratta di moli di dati
dell’ordine del terabyte.

SOFTWARE AS A SERVICE (SAAS)

Questo servizio e il piu facilitato perche fornisce tutte le impostazioni e l'infrastruttura
necessarie alle esigenze dell’utente. Il Cloud lbrido costituisce una soluzione eccellente
per condurre I'analisi dei dati dei social media che e oggi un parametro essenziale per le
aziende.

Metodologia “Agile”

Lo sviluppo dovra essere effettuato basandosi sulla metodologia “agile”. In maniera tale
da migliorare I'economia di tempi e costi. Utilizzare un approccio Agile significa (tra le
altre cose) sviluppare un progetto, un software, attraverso dei cicli iterativi. Ogni ciclo
consiste nelle seguenti fasi: analisi del problema, sviluppo di una singola funzione del
prodotto finale, test ed ottimizzazione. Se i risultati dell’analisi sono soddisfacenti, e
possibile iniziare un nuovo ciclo fino al completamento del prodotto finito. Questo € un
metodo estremamente efficiente per la gestione delle attivita. Infatti questo approccio
permette di capire molto rapidamente se ci sono problemi, la loro entita e per mette di
individuare meglio le possibili soluzioni.

Tipologie di Utenti e area riservata

Gli utenti del sistema saranno i pazienti ed i medici.
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Pazienti: Il sistema dovra consentire ai pazienti di registrarsi e quindi di poter accedere
ad un’area riservata nella quale potranno scaricare o caricare materiale informativo e
chattare/videochiamare i medici (secondo un preciso calendario condiviso) per
partecipare alle visite da remoto.

Medici: Il sistema dovra consentire ai medici di registrarsi e quindi di poter accedere ad
un’area riservata nella quale potranno scaricare o caricare materiale informativo,
chattare/videochiamare i pazienti per partecipare alle visite da remoto, poter accedere
ed interrogare i database con i dati dei pazienti seguiti, potre accedere ai database
contenenti lo storico elle visite effettuate, poter effettuare statistiche e proiezioni
utilizzando i dati conservati nei database.

Interazione con le periferiche

Il livello primario ricevera gli input dalle periferiche. Sia nello Scenario 1 che nello
Scenario 2 dovra essere pensato per ricevere, elaborare ed archiviare i dati provenienti
dalle periferiche.

Sviluppo e gestione delle periferiche (Scenario 2)

Nello Scenario 2, le periferiche di raccolta dati saranno delle app, che potranno essere
scaricate gratuitamente dai pazienti al momento dell’iscirizione al sistema. Tramite
gueste app verranno digitalizzati e messi in rete i dati di qualunque dispositivo medico
digitale (termometri, saturimetri, sfigmomanometri, glucometri, bilance).

Sistema di alert

A regime, il sistema, dovra avere la possibilita di monitorare un elevato numero di
pazienti. E’ pertanto auspicabile che venga dotato di un sistema di alert che avverta il
medico quando i dati provenienti da uno dei pazienti che ha in cura eccedano i valori
prestabilitiin modo da consentire un intervento terapeutico tempestivo.
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Test

Prima della fase di Delivery (rilascio dell’applicativo in esercizio), il sistema dovra
superare diverse sessioni di test. Dovra essere assunta una societa che si occupera di
testare il sistema, e non potra essere la medesima societa incaricata dello sviluppo. La
societa incaricata del test, il cliente e la societa incaricata dello sviluppo dovranno
preoccuparsi di redigere un test plan e una volta identificati i casi di test la societa
incaricata di occuparsi dei test dovra istruire un sistema di tracciamento dei test (Es: Silk
central, ALM, ecc)

Gestione del test

Man mano che verranno svolti, i test dovranno essere tracciati sul sistema di
tracciamento test. Ogni caso di test dovra essere diviso in uno o piu step. L’esecuzione
di ogni caso di test portera a due possibili risultati: Passed o Failed. Per i test failed
devono essere aperte delle Issues o Rapporti di non conformita. Nel compilare una
Issue (aprire una issue a...) il tester dovra indicare il caso di test, lo step in cui si
verificata la issue, la gravita della issue (Es: Alta Bloccante, media non bloccante, bassa
non bloccante), indicare lo sviluppatore a cui si vuole aprire la Issue (solitamente
coincide con chi ha rilasciato la funzionalita) e aggiungere delle note. Lo sviluppo dovra
quindi preoccuparsi di prendere in carico la issue aperta a suo carico, risolvere la non
conformita e segnare sul sistema di tracciamento il caso di test come solved. | test con
issue risolte dovranno essere testati nuovamente al fine di verificarne la correzione. Il
test plan si considera passed quando tutti i casi di test che contiene saranno passed.

Tipologia di casi di test
Potranno essere effettuati due tipologie di test:

P2P (point to point): Uno o piu step di cui & composto il caso di test o di piu casi di test
ma non di un’intera funzionalita.
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E2E (end to end): L'esecuzione dall’inizio alla fine di intere funzionalita

Fasi di test

Le fasi di test sono tre:

- System test: la societa incaricata di effettuare i test sul sistema dovra effettuare
I'intero test plan e registrare gli esiti sul sistema di tracciamento. La fase di
system test verra considerata superata nel momento in cui tutti i test saranno
segnati sul sistema di tracciamento come “passed”. | casi di test saranno P2P ed
E2E. Ogni parte di cui € composto il sistema, in questo caso, il core e le
periferiche, in questa fase, dovranno essere testate autonomamente.

- Integration test: Le varie parti delle quali € composto il sistema, in questo caso il
core e le periferiche dovranno essere testate insieme.

- UAT (User acceptance testing): & I'ultima fase del test in cui il cliente, o una terza
parte, dovra occuparsi di svolgere il piano di test.

Superamento della fase di test

La fase di test puo considerarsi terminata con il superamento della fase UAT.

Fase di esercizio e manutenzione del sistema

Una volta superata la fase di test, il sistema puo essere messo in esercizio. Qualora si
verificassero dei problemi o si rilevassero dei bugs durante questa fase, si dovranno
creare dei casi di test ad hoc e ripercorrere le fasi di test fino al raggiungimento della
soluzione del bug.

Aggiornamenti

A seguito dell’apertura di una Issue per la risoluzione di un bug o a seguito di una
richiesta della modifica o dell’aggiunta di una o piu funzionalita lo sviluppo sara
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chiamato ad eseguire degli aggiornamenti sul sistema. Ogni aggiornamento, prima del
rilascio, dovra superare tutte le fasi di test indicate nei paragrafi precedenti. La
valutazione del costo di un aggiornamento dovra essere effettuata di volta in volta e
non rientra nei costi stimati nel paragrafo “Stime dei costi”.
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Cronoprogramma di progetto

Per ottimizzare lo sviluppo si dovra necessariamente attuare una metodologia di
sviluppo “agile” che prevede un approccio “Test Driven Development”. Seguendo
questa metodologia sara possibile sviluppare e testare I'intero progetto in 6 mesi. Nel
seguente prospetto sono identificate le attivita, il tempo in cui deve essere svolta ogni
attivita e gli attori. Essendo, nel modello agile, il test a guidare le fasi di progetto, lo
sviluppo si dovra preoccupare di fornire al test le interfacce da testare gia dalla fine del
primo mese. | System test inizieranno dalla fine del primo mese, gli integration test
dalla fine del secondo mese, mentre gli UAT inizieranno al termine dello sviluppo. Come
si vede, le fasi di test procederanno di pari passo con lo sviluppo e continueranno per i
guattro mesi successivi al termine della fase di sviluppo. Le linee rosse sono le dead
lines. Per le fasi di test, le dead lines, coincidono con la scadenza di ogni test plan.

Attori
1 2 3 4 5 5]
3|14|5|6|7|8|9|10|11(12(13(14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24|25|26(27|28

Attivita di preparazione All
Sviluppo Core Sviluppo
Sviluppo App Sviluppo
System test Test
Integration test Test
UAT Test
Delivery Sviluppo
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Stime dei costi

Sviluppo

Team Sviluppo (2 manager di sviluppo + 8 sviluppatori)

Stipendio medio lordo per 1 sviluppatore al mese.......ccccceeeeveveveeceeceeseeeieeeee e, 1.900
AU T=Y o TR V71 (U] o] o= o o RS 8
Totale sviluppatori per 1 mese di [QVoro.............ccccoveeevveecveeeeveeiireeieeeiieesiesssseesiesnsnnnnn. 15.200
Totale sviluppatori per 6 mesi di [QVOro................ueeeceeeeeeeseeevereereerccscreessssssenesssnens 91.200
Stipendio medio lordo per un manager di sviluppO......c.cccceveevevecceecvrieccie e e, 3.000

NUumMero Manager di SVIIUPPO c..uccee ettt ettt et e s re et ae s saeeer e sre e s seaeseraen e sneens 2

Totale manager di sViluppo PEr 1 MESE...........cceeevveeveeevieeieesieeiereiieesieveriresresesineennnnnn 0.000

Totale manager di SVilUPPO PEr 6 MESi............eeeeeeeeeeeereneeeeessrresererersssresssssssssossannnns 36.000

Totale sviluppo.............eeeeeeeeeererevrcrcveneneeeeeeesennense 127.200

Test

Test opzione 1 (numero prestabilito di casi di test, costo a caso di test)
Team test (1 test manager + 5 tester)
COStO Per CasSO di teSt....vuiieiceieiee et sr e snreernee e eenneeeneeeens. € 5,00

Numero stimato di casi di test da €SEEUIrE......ccucveeecereiiece e e 5.000

Totale test opzione 1.............ccceceeeeeeeeeeeenen.... € 25.000

Test opzione 2 (Casi di test potenzialmente illimitati)

Team test (1 test manager + 5 tester)
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Stipendio medio lordo per 1 tester al MeSE......ocociviercive e 1.900
NUMEBIO TSTRI ceiietiie ettt e e e et ea st aee st e e snbee sss saeaes sssbeaes sanaes seanaessnsee D
Totale tester per 1 mese di [aVOro.......ccccces cveeieee e e e e e 9.500
Totale tester per 6 mesi di laVOro................euceeeeeeecreneercsreessscrersssssssssssssssnsessssnssnns 57.000
Stipendio medio lordo per un test MaNAGEr......cccuvvviire ittt e s 3.000
TOLAIE @St MANGGEN .......cocoueueeeeceerereeerrerereiressaresssssssssssssrsssssssssssssssssssssssss senssessssnssssans 18.000

Totale test opzione 2.............ccceeeveeeevereenenn..... € 75.000

Costo stimato per le infrastrutture

Per I'archiviazione dei dati si consiglia una architettura cloud based. Vista 'immensa
mole di dati che sposterebbero i 225.000 Calabresi (o i 9 Milioni di Italiani) che come
utenti cronici potrebbero potenzialmente connettersi giornalmente al sistema oltre ai
medici, si dovrebbero stipulare contratti su misura con una delle maggiori aziende che si
occupano di Cloud Computing:

Oracle

Teradata

Cloudera

Hewlett Packard Enterprise
NetApp

SAS

Pertanto, il costo dell'infrastruttura non € compreso in questo studio ed e da valutare
alla luce di una stima dei preventivi forniti dalle aziende sopra indicate o da altre
aziende non incluse nella lista che forniscono servizi cloud.
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Come il presente progetto puo aiutare subito la
popolazione negli attuali periodi di distanziamento
sociale?

Gia durante la fase dei test, potranno essere seguite importanti fette di popolazione
paragonando il presente apparato ai sistemi tradizionali di follow-up medico,
realizzando cosi contemporaneamente un test del sistema, una analisi statistica e
soprattutto la erogazione di un servizio, indispensabile in contesti che necessitano di
immediate soluzioni tele mediche, come quelli incidentalmente vissuti nei periodi
odierni di pandemia virale.
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E’ possibile implementare un sistema di
Telemedicina in Calabria? Sezione 2

Valutazioni mediche.

Stante il quadro delle considerazioni esposte nella precedente sezione, la Associazione
Calabria Condivisa, per libera determinazione dei suoi membri, si &€ proposta tra gli altri
di sviluppare sviluppare e/o diffondere servizi innovativi di telemedicina da parte di
associazioni, volontariato attivo, Terzo Settore, anche in associazione con enti lucrativi.

Sul piano medico, e stata ricostruita una condizione attuale per come di seguito.

Situazione attuale:

- La epidemia di SARS CoV-2 ha costretto la grande maggioranza di malati cronici al
domicilio, impedendogli improvvisamente di effettuare i controlli periodici per come
necessario. Cio andra avanti verosimilmente per molti mesi ancora, esponendoli al
rischio dello scompenso e delle complicanze di malattie, creando probabilmente
maggiore mortalita del contrarre la Covid19, e rendendo anche difficile il monitoraggio
della insorgenza di questa stessa malattia. Cio inoltre potrebbe anche cambiare
stabilmente e positivamente il modello del rapporto del paziente cronico con il sistema
sanitario, rendendo accettabile il tele-monitoraggio di malattia, notoriamente efficace e
in alcuni casi economico.

Bisogno da soddisfare:

- Creare una connessione (Fill the gap) stabile e in tempo reale tra pazienti
costretti al domicilio da una parte, e medici specialisti ospedalieri, territoriali, della
continuita assistenziale e MMG dall’altra e/o tra loro.

Necessita pratiche:

- Applicare una soluzione economica per il telemonitoraggio di pazienti con
malattie croniche come diabete, ipertensione, obesita, bronco pneumopatia cronica
ostruttiva, e per il controllo di febbre e insufficienza respiratoria come possibili segni di
Covid19.

Metodo:
- Digitalizzare e mettere in rete dei dati di qualunque dispositivo medico digitale
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(termometri, saturimetri, sfigmomanometri, glucometri, bilance) non in rete e gia a
domicilio del paziente, e raccogliere i dati di quelli gia in rete, per la Telemedicina.

Applicazioni, tra le altre:

- Effettuare una ricognizione delle potenzialita tele mediche calabresi pubbliche e
private; identificare i principali player; favorire la diffusione dei loro sistemi anche
mediante sperimentazioni pilota; creare connessioni operative tra loro e le ditte
rilevanti nazionali e sovranazionali se gestite da operatori calabresi; favorire la
aggregazione di differenti standard di lavoro e di telecomunicazione (il tutto per come
esploitato nella sezione 1). Assicurare la sicurezza del trattamento dei dati; la non
permeabilita dei server e la localizzazione fisica e il trattamento giuridico; la
conservazione; la disponibilita; la riservatezza e le relative prerogative di cancellazione.
Verificare il target di riferimento dei pazienti, al fine di verificare la necessita di
interazione dei soggetti con lo strumento di raccolta/trasmissione/elaborazione dei dati
sanitari, con aggravio dei requisiti di consenso e utilizzo sopra evidenziati (questa parte
verra esploitata nella sezione 3, successiva).

Di seguito, e riportata una sinossi delle azioni da intraprendere sul piano medico, e un
approfondimento sulla infrastruttura informatica necessaria agli scopi.
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Sinossi del progetto telemedicina nelle cronicita

Definizione

E questo un progetto di gestione condivisa delle patologie cronico-degenerative ad
opera di tutti gli attori della gestione delle cronicita, dall'ospedale ai caregiver
domiciliari, secondo il Chronic Care Model.

Infrastruttura

La infrastruttura richiesta & un sistema informatico remoto di collegamento in tempo
reale degli specialisti ospedalieri o territoriali della ASP, dei medici di medicina generale,
delle equipe sanitarie sul territorio, dei pazienti al loro domicilio, assieme ai loro care-
giver domiciliari; il sistema rileva i parametri medici del paziente e si interfaccia con il
fascicolo sanitario elettronico.

E un progetto di gestione condivisa delle
patologie cronico-degenerative

Caregiver

Paziente
“yirtualizzato”

Specialisti
Ospedalieri

Assistenti
sociali

Specialisti

Ambulatoriali

esterni
Territorio

Centrale C?
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Precedenti esperienze

La strutturazione generale si basa sulle esperienze operative del Progetto Diabete
Calabria, coordinato dal Dottor Claudio Carallo dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di
Catanzaro, e validato scientificamente dalla pubblicazione dei risultati sulla rivista PLOS
One nel 2015, quindi inserito nella realta sanitaria locale dalla incorporazione nei
percorsi diagnostico terapeutici della Regione Calabria sulla malattia diabetica. Il
progetto si avvale delle esperienze tecniche maturate nell’lambito del PON-REC
“Domus” (“Piattaforma intelligente per il monitoraggio e la gestione della sicurezza in-
home di persone e strutture”, gestito da Telecom, UniCal, UniRC, CNR), e dello Studio
FORMIT “App Sanitarie.it”, arricchito dalla consulenza normativa dei tavoli di lavoro
della Societa Italiana di Telemedicina di cui il Dottor Carallo e presidente regionale.

Precedenti esperienze operative
Claudio Carallo

P
Coiere > GIDM
Clalria Q) PLOS | one

Distretto DOMUS: Progetto 2 - Domotica per la Sicurezz

Ricerca
e Compelitivitd
Z07-2013

ST

Societo Italiana

salute digitale @ Telemedicina '\O p p

PON
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Operativita del sistema

Gli attori in campo sono: Medici specialisti ospedalieri o territoriali, che possono fornire
opera di formazione e consulenza ai Medici di medicina generale agli infermieri sul
territorio e alla centrale di ascolto di telemedicina; infine, i Pazienti “empowered” e i
loro care-giver. Opzionali, sono 'inserimento nel progetto del sistema delle farmacie,
degli ospedali di comunita, delle AFT/UCCP, del sistema di continuita assistenziale, degli
assistenti sociali.

Il progetto € un percorso lineare di servizi sanitari in cui transita il paziente fermandosi
alla tappa a lui necessaria, in ognuno dei due sensi a seconda del miglioramento o meno
del suo stato di malattia.

Operativita del sistema:
LA CENTRALE DI TELEMEDICINA

> ML a T
P @@@)‘3\@

Sistemadi
soglie
personalizzate

Centrale C?
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Indicatori di efficienza ed efficacia

INDICATORE TIPO BRIIBFI;. INFORMAZIONI NECESSARIE
Numero di soggetti sottoposti a P (file dati somma del soggettl sereenat
screening per malattia cronica. IGEA)
Somma dei pazienti con campo OGTT
Numero di soggetti a cui il MMG ha p etc. “si”
DIAGNOSI prescritto TOGTT per IFG, o equivalenti
MALATTIA Somma dei pazienti con campo
CRONICA Numero di_ soggetti con prediabete 0 b “glicemia a 6 mesi” etc. compilato
preipertensione 0 sovrappeso seguiti
semestralmente
Somma dei pazienti con diagnosi da
Numero di soggetti con nuova diagnosi P 3 screening o follow-up
di malattia cronica /anno
Somma dei pazienti con campo
TITOLO DI Numero ' di pazienti' Ch? ha}nno' IEQ 56 “Istruzione non inferiore a scuola
STUDIO conseguito a'lmeno un titolo di studio di ’ secondaria” = “si”
scuola superiore
Numero di visite dei pazienti/anno in Totale delle visite/totale dei pz,
accordo alla classe di trattamento (farmaci P 3 filtrato per anno e per classe di
vari, dieta) trattamento
Numero di pazienti trattati con farmaci p 56 Somma dei pazienti con campo
! “Farmaci” = “Si” [totale dei pz
Numero di pazienti con almeno una Somma dei pazienti ai quali é stata
misurazione annuale della circonferenza P 5;6 misurata la circonferenza vita /totale
vita dei pz DM2 (filtrato per anno)
Numero di pazienti con almeno una Somma dei pazienti con valutazione
valutazione del colesterolo LDL nell’anno P 3 del colesterolo LDL/totale dei pz
DM2 (filtrato per anno)
FOLLOW UP |Numero di pazienti con valutazione di Somma dei pazienti DM2 con
PERIODICO | glicemia a digiuno ogni 3 mesi P valutazione di glicemia a
digiuno/totale dei pz DM2 (filtrato
ogni 3 mesi)
Numero di pazienti con valutazione della Somma dei pazienti con valutazione
pressione arteriosa ogni 3 mesi P della pressione arteriosa/totale dei
pz (filtrato ogni 3 mesi)
Numero di pazienti con valutazione del Somma dei pazienti con valutazione
peso corporeo ogni 3 mesi P del peso corporeo/totale dei pz
(filtrato ogni 3 mesi)
Numero di pazienti con valutazione Somma dei pazienti con valutazione
dell’ECG ogni anno P dell’ECG/totale dei pz (filtrato per
anno)
AUTO Numero di pazienti in trattamento che Somma dei pazienti in trattamento,
MONITO- monitorano i parametri alterati a casa P 4 con presenza di almeno una glicemia
RAGGIO etc. /totale dei pz
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INDICATORE TIPO BRIIBFI;. INFORMAZIONI NECESSARIE
Numero di pazienti che hanno avuto Somma dei pazienti che hanno avuto
MONITO- almeno un esame dell’occhio nel corso un esame dell’occhio, filtrato per
RAGGIO dell’anno anno/totale dei pz
COMPLI- p 13
CANZE
OCULARI
(C.0.)
Spesa per ricoveri ospedaliera Da ASP
MONITO- IE 5;6
R:;(;IEO Spesa per residenza RSA (lungodegenza) e 556 Da ASP
Numero di pazienti per i quali il rapporto Somma dei pazienti DM2 con BMI &
fra il peso corporeo e I'altezza al quadrato El 5;6 <25kg/m?/ totale dei pz
(BMI) & <25kg/m?
Numero di invii urgenti di pazienti al CDS El Somma dei pazienti con invio
urgente al CDS si/no
Numero di invii programmati di pazienti al El Somma dei pazienti con invio
CDS programmato al CDS si/no
Numero di pazienti per i quali l'ultimo Somma dei pazienti con
valore disponibile della circonferenza vita N 5:6 circonferenza vita filtrato per sesso
€ <80 cm per le donne e <90 cm per gli ! (se F <80 cm, se M <90 cm)/totale dei
uomini pz
Numero di pazienti per i quali l'ultimo N 5:6 Somma dei pazienti con il valore dei
valore di trigliceridi € <150mg/dlI ’ Trigliceridi <150mg/dl / totale dei pz
Numero di pazienti con HbAlc Somma dei pazienti DM2 con valore
nell’obiettivo terapeutico EF 3;4 HbA1c < obiettivo della glicata/
EFFICACIA/E totale dei pz DM2
SITO Numero di pazienti con PAS <130 mmHg EF 2:3.4 Somma dei pazienti con PAS <130
" mmHg / totale dei pz
INTER-VENTI | Numero di pazienti con PAD <80 mmHg EF 234 Somma dei pazienti con PAS <80
" mmHg / totale dei pz
Numero di pazienti con livelli di EF 3 Somma dei pazienti con colesterolo
colesterolo LDL <100mg/dl LDL <100mg/dl / totale dei pz
Numero di pazienti che hanno ricevuto Somma dei pazienti con nuova
nuova diagnosi di RNP nel periodo EF 5;6 diagnosi di RNP / totale dei pz
considerato
Numero di pazienti che hanno ricevuto Somma dei pazienti con nuova
nuova diagnosi di RP nel periodo EF 5;6 diagnosi di RP/ totale dei pz
considerato
Numero di pazienti che hanno ricevuto Somma dei pazienti con riscontro di
nuova diagnosi di nefropatia proteino- EF 5;6 microalbuminuria > 30 /totale dei pz
disperdente
Numero di pazienti DM2 con nuova Somma dei pazienti con nuova
diagnosi di piede diabetico EF 5;6 diagnosi di piede diabetico / totale

dei pz DM2
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malattia cronica scompensato

INDICATORE TIPO BRIIBFI;. INFORMAZIONI NECESSARIE
Numero di pazienti con nuova diagnosi di Somma dei pazienti con nuova
Ictus Cerebri nell’anno EF 5;6 diagnosi di Ictus Cerebri / totale dei
pz (filtrato per anno)

Numero di pazienti con nuova diagnosi di Somma dei pazienti con nuova
Sindrome Coronarica Acuta nell’anno EF 5:6 diagnosi di Sindrome Coronarica

’ Acuta / totale dei pz (filtrato per

anno)
Numero di pazienti DM2 con nuova Somma dei pazienti con nuova
diagnosi di Arteriopatia degli Arti Inferiori EF 5;6 diagnosi di PAD / totale dei pz
(PAD) nell’anno (filtrato per anno)
Numero di pazienti che hanno ricevuto Somma dei pazienti che sono stati
ricovero ospedaliero nell’anno per causa EF 5;6 ricoverati per MACE/ totale dei pz
MACE (fatali e non) (filtrato per anno)
Numero di pazienti che hanno ricevuto Somma dei pazienti che sono stati
ricovero ospedaliero nell’anno per causa EF 5;6 ricoverati per MACE/ totale dei pz
malattia cronica scompensato (filtrato per anno)
Numero di pazienti che hanno avuto Somma dei pazienti che hanno avuto
accesso al PS (nel periodo considerato) accesso al PS per causa MACE (fatali
per causa MACE (fatali e non) EF 5;6 e non) / totale dei pz (filtrato per
anno)

Numero di pazienti che hanno avuto Somma dei pazienti che hanno avuto
accesso al PS (nel periodo considerato) EF 5:6 accesso al PS per causa malattia

cronica scompensato / totale dei pz
(filtrato per anno)

Legenda:

e PS=Pronto Soccorso

e DM2= Malattia cronica di tipo 2
e P= Indicatore di Processo

e El=Indicatore di Esito Intermedio
e EF=Indicatore di Esito Finale

¢ |EQ= Indicatore di Equita

e |E=Indicatore Economico
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Informatica nel progetto telemedicina nelle cronicita:
visione medica

Come detto, il progetto € un percorso lineare di servizi sanitari in cui transita il paziente
fermandosi alla tappa a lui necessaria, in ognuno dei due sensi a seconda del
miglioramento o meno del suo stato di malattia.

Si va in una sequenza logica che vede il paziente in monitoraggio domiciliare, in cura ai
servizi domiciliari, al medico di medicina generale/continuita assistenziale, alla casa
della salute, all'ospedale di comunita, alllambulatorio specialistico, sino ai reparti di
degenza ospedalieri. Il tutto con una cartella clinica elettronica uniforme, e con un
sistema di teleconsulto continuo tra tutti gli attori, che riduce molto il disagio per il
paziente e I'affollamento ospedaliero. Ad esempio, il medico di continuita assistenziale
pud contattare in teleconsulto i servizi di emergenza ospedalieri; lo specialista
ambulatoriale puo avere notizie dirette dal medico di medicina generale sui
comportamenti dei familiari del paziente; l'infermiere al domicilio pud consultare il
medico ospedaliero per il sospetto della comparsa di patologie acute; il paziente puo
contattare i servizi sociali per questioni legate alla assistenza dei care-giver; etc.

Gran parte della attenzione verso le variazioni dello stato clinico e dei segni vitali
avviene in automatico a livello domiciliare.
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Operativita del sistema:
VIRTUALIZZAZIONE DEL PAZIENTE

Gweola pu dedoe

Spesso, senza sostituire la strumentistica in possesso del paziente, e possibile effettuare
la rilevazione di ogni parametro clinico rilevante ai fini della salute del paziente, al
domicilio e in maniera automatica (senza la presenza del sanitario): per esempio,
monitorare pressione arteriosa, glicemia, peso corporeo, saturazione dell'ossigeno,
elettrocardiogramma, auscultazione cardiaca e murmure vescicolare.

Qualora necessario, potra essere acquistata strumentazione dedicata.

La digitalizzazione di questi referti passa da un primo filtro costituito dalla piattaforma
intelligente di controllo al domicilio del paziente. Essa € quasi sempre contenuta
all'interno dei sistemi elettronici domiciliari, ad esempio nei telefonini gia posseduti dal
paziente, e si basa su tecniche di assisted living. In particolari pazienti e condizioni,
guesta piattaforma potrebbe essere integrata da sistemi di ambient intelligence,
dall’Internet of things , da sensori indossabili all'interno di un body sensor network,
dalla impostazione di pattern comportamentali di riconoscimento attivita, etc .

Il tutto costituisce, a bordo del telefonino del paziente, un vero e proprio personal
doctor che lavora su un sistema di soglie personalizzate, stabilite per parametro,
paziente, patologia/e, periodo dell’anno, giorno del mese o della settimana, ora del
giorno. Il sistema dispone di una intelligenza artificiale basata su algoritmi, ad esempio
in grado di colloquiare con il paziente per fargli effettuare ripetizione di valori fuori

51



soglia o verificare suoi comportamenti; del tipo “hai preso la terapia?” o “hai
mangiato?”, in caso di valori pressori o glicemici fuori norma, seguiti ad esempio da
“prendi una pillola di ...” o “misura di nuovo la pressione”.

In automatico, I'output di questi sistemi arriva una centrale di telemedicina, ove i dati
vengono ulteriormente filtrati; la centrale funziona su algoritmi generali che vengono
personalizzati. Questo puo dar luogo ad alert che possono avere vari multipli livelli di
attuazione (118, medico, infermiere, altro personale sanitario per le visite domiciliari,
care-giver, parenti del paziente, etc.). | dati vengono anche utilizzati per la verifica dei
vari indicatori validati per patologia e condizione clinica; per scopi scientifici; come big
data; etc. A seconda della decisione della centrale, il paziente puo restare a domicilio e
ricevere ad esempio dei consigli, ricevere una nuova terapia, ricevere altri servizi ad
opera della farmacia, ricevere una visita ad opera di sanitari, essere visitato dalla
guardia medica, dal medico di medicina generale, essere trasferito in un ospedale di
comunita, o attendere |'arrivo del 118.

Vantaggi rispetto allo stato attuale

Realisticamente, al momento le attivita di cura remota in Calabria sono affidate all’'uso
spontaneo che i pazienti fanno, a rischio di privacy, nell’inviare immagini “mediche” su
base saltuaria e volontaristica ai loro Medici referenti.

Il progetto proposto si spinge al concetto di paziente virtuale, che viene “osservato” a
distanza da filtri elettronici tarati sul suo personale e momentaneo stato di salute, e poi
supervisionato dal personale sanitario, all’interno del fascicolo sanitario ufficiale locale.
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E’ possibile implementare un sistema di
Telemedicina in Calabria? Sezione 3

Valutazioni motivazionali, economiche e legali/organizzative.

La Associazione Calabria Condivisa si proponenei sui scopi fondanti, tra gli altri, il:

- rafforzamento dell’erogazione dei servizi essenziali (es.: sanita, sociale, istruzione,
tutela dell’ambiente, ecc.);

- sviluppo del settore del ICT quale contrasto al digital divide;

- sostenere lo sviluppo del tessuto economico e sociale, anche attraverso la
definizione e I'implementazione di progetti innovativi da promuovere nei settori
strategici dell’economia regionale;

- costruire nuove opportunita strategiche per le imprese sociali;

- sostenere le azioni per il superamento del divario generazionale;

- valorizzazione delle risorse umane e professionali.

Tra le finalita della Associazione Calabria Condivisa, ci sono tra le altre:
- a) realizzare progetti in Calabria per:
ab) promuovere il diritto alla salute (... I'art. 32 della Costituzione sulla
salute quale diritto dei cittadini e interesse della collettivita) e contrastare la
migrazione sanitaria (es. progetti sanitari o socio-sanitari). Il tutto anche per
costituire un package di progettualita e di gruppi di lavoro di provata efficacia da
potere consigliare o proporre direttamente nella gestione amministrativa
regionale;
- b) supportare e promuovere lo sviluppo imprenditoriale e sostenere le imprese
calabresi:
ba) in loco;
bc) realizzando un network internazionale per promuovere la Calabria e
favorirne la crescita, anche attivando una rete con le associazioni dei
calabresi nel mondo.

Questa Sezione 3 si propone di esploitare le implicazioni legali e materiali (economiche

ed organizzative), sino ad avere la pretesa di giungere al completamento di questo Pre-

Studio di Fattibilita che possa essere utilizzato dai referenti pubblici e privati per la

messa a gare di un servizio locale di questo tipo.
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Linee guida organizzative del presente studio

Riferimento a Pubblico o Privato

Un progetto di telemedicina puo concretamente realizzarsi se c’€ una Amministrazione
Pubblica (stazione appaltante) che lo fa proprio al fine di realizzarlo attraverso gara per
servizi (codice contratti pubblici) . Nel caso della telemedicina per stazione appaltante,
si intende Regione, ovvero singola Asp o singola Azienda Ospedaliera trattandosi di
attivita che riguarda il servizio sanitario pubblico cui tali enti sono preposti.

Il progetto potrebbe interessare anche enti privati purché di grandi dimensioni e
lungimiranza. Tuttavia, gli enti del Servizio Pubblico sono per definizione i piu idonei
sotto il profilo istituzionale e delle effettive necessita mediche.

L’ Amministrazione e Calabria Condivisa

L’Amministrazione, una volta che condivida I'obbiettivo ed i contenuti del presente
progetto, potra, ai fini della emissione del bando, fare un’adeguata istruttoria tecnico-
amministrativa di molto agevolata partendodal presente pre-studio di fattibilita.
L’Amministrazione potra in questa fase avere interlocutori affidabili e stimolanti, come
Calabria Condivisa, una Associazione nazionale di telemedicina e il suo referente
regionale come la Societa ltaliana di Telemedicina — SIT.

Contratti pubblici e loro vincoli normativi

Nel codice relativo viene disciplinata la materia dei progetti di fattibilita posti a base di
gara per lavori pubblici (e non per servizi o forniture - Art. 14 Studio di fattibilita
(DPR_207/2010) - codiceappalti.it) Tuttavia le regole stabilite per lavori possono
mutuarsi con i necessari adeguamenti per dare forma e contenuto a studi di fattibilita
anche per la materia dei servizi (in questo caso telemedicina).

Per quanto riguarda i vincoli normativi specifici cui deve attenersi il progetto va detto
che non ce ne sono affatto nonostante spesso possa sembrare il contrario. Le
Amministrazioni infatti hanno ampia autonomia e liberta di azione con la sola
condizione che si tratti di sistemi efficaci, utili, economicamente accettabili (costi-
benefici) e, piu in generale, che realizzino quel pubblico interesse che sta alla base di
ogni scelta. Ovviamente i vincoli richiesti riguardano la sicurezza del sistema, la
protezione dei dati sensibili, 'accesso autorizzato, ma si tratta di aspetti ormai
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abbondantemente previste di default in qualsiasi sistema info/telematico.

Sequenza delle attivita ad opera di Calabria Condivisa

a) Presentare il presente pre-studio di fattibilita ad una Amministrazione (futura
stazione appaltante)

Lo studio deve suscitare 'interesse e direi I'ambizione dell’Amministrazione di realizzare
un servizio che sia un fiore all’occhiello della propria attivita. Eventualmente anche
come progetto pilota da trasferire successivamente ad altre aziende.

b) Scelta dell’Amministrazione

E’ opportuno che I'’Amministrazione con cui interloquire sia I'Asp o ['Azienda
Ospedaliera viciniore alla sede di lavoro calabrese degli estensori del presente progetto;
cio per motivi pratici, al fine di favorire i necessari e frequenti contatti che ci dovranno
inevitabilmente essere (affinamento dell’idea, assistenza nella istruttoria, chiarimenti,
integrazioni, impulsi per velocizzare il procedimento, ecc.).

Puo valutarsi anche di rivolgersi direttamente alla Regione per capire quanto essa
voglia/possa intervenire direttamente sul progetto o dare indicazioni sull’ente cui
affidarlo.

c) Funzionario Responsabile del procedimento

Ottenuto l'interesse ed un consenso di massima , far designare dall’Amministrazione il
funzionario istruttore/responsabile del procedimento che deve avere adeguate
capacita professionali nella materia degli appalti pubblici per servizi info/telematici e
una buona capacita di iniziativa.

Interloquire con lui per la strategia da mettere in atto: pre-studio di fattibilita che si
trasforma in progetto di fattibilita da mettere a gara, ovvero bando per concorso di
progettazione nel quale il nostro studio da le specifiche generali di cido che si vuole
ottenere.

D) Finanziamento

E’ noto infine che la telemedicina € uno dei settori che sara oggetto di finanziamento
pubblico di notevoli dimensioni (investimenti Mes, ecc. ). In questo preciso momento
dunqgue, questa proposta potra avvalersi della individuazione di cofinanziamenti ad hoc,
a discrezione della Amministrazione appaltante.

Sequenza delle attivita ad opera della Stazione Appaltante
Prima della gara di Appalto:

a) Indicare numero di pazienti seguiti e tempo (nella giornata e durata della fornitura),
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localizzazione dei pazienti, numero di centrali di telemedicina coinvolte e nodi di rete
con centrali gia in essere alla ASP.

b) Caratterizzare il Centro Servizi di Telemedicina (CST) che funga da centrale di
monitoraggio e coordinamento dell’intero servizio. Esso dovra prevedere almeno: un
sistema di archiviazione dei dati ricevuti dai dispositivi periferici di adeguata capacita, la
possibilita di accedere da un numero diverso di postazioni (all'interno dello stesso POD),
un sistema di gestione allarmi sullo stato di salute del paziente e sullo stato del
dispositivo (es. condizione di guasto, batteria insufficiente, ecc.), la possibilita di
selezionare in maniera dinamica i dati che ciascun dispositivo periferico deve inviare, la
possibilita di comunicare con paziente e/o caregiver (si vedano i punti successivi)
tramite canali audio e video, la possibilita di impostare, per ciascun dispositivo
periferico, orari di eventi/attivita (es. ora inizio terapia).

c) Per il piu costoso scenario 1 (vedi ante), ossia fornire i pazienti di strumenti specifici
per il monitoraggio delle loro patologie al domicilio - cosa che ovviamente limita il
numero dei pazienti contemporaneamente seguiti - definire i Kit per
monitoraggio/terapia del paziente, che rappresentano i succitati dispositivi periferici
tutti gia autonomamente connessi in rete, forniti al domicilio del paziente. Ogni kit
potra avere a corredo la seguente strumentazione sanitaria per eseguire esami:

- Telecamera digitale;

- Termometro;

- Sfigmomanometria;

- Bilancia digitale;

- Stetoscopia digitale;

- Esame otoscopico;

- Dermatoscopia;

- Spirometria;

- Saturimetria.

Per il molto meno costoso scenario 2 (vedi ante), ossia utilizzare gli strumenti specifici
gia in possesso dei pazienti per il monitoraggio delle loro patologie al domicilio che
verrebbero connessi in rete mediante una app - cosa che ovviamente farebbe seguire
virtualmente tutti i pazienti e contemporaneamente - ove possibile, € premiante dal
punteggio di gara il riutilizzo dell’hardware esistente.

'infrastruttura, oltre a svolgere la funzione di monitoraggio/terapia, dovra prevedere
almeno: la raccolta dei dati rilevanti per lo stato di salute del paziente, I'invio in tempo
reale degli stessi dati al CST e la loro memorizzazione in caso di guasto o temporanea
assenza della comunicazione con il CST, un sistema di allarmi sullo stato di salute del
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paziente e sullo stato del dispositivo (es. condizione di guasto, batteria insufficiente,
ecc.).
Dopo la gara di Appalto:

d) Definire con la Ditta vincitrice I'insieme di tutti le componenti hardware e software, i
protocolli di comunicazione e tutti gli adattamenti tecnologici che si renderanno
necessari sia al funzionamento del CST e degli eventuali Kit, che alla loro
comunicazione. Il sistema di comunicazione audio-visivo per linterlocuzione tra
paziente e/o caregiver, da un lato, e gli operatori del CST e I'’equipe medica che ha in
carico il paziente, dall’altro.

e) Gestire le risorse umane dedicate, per la gestione operativa e tecnica del sistema di
telemedicina e per la formazione degli operatori dell’ASP e dei pazienti e/o caregiver.

f) Definire i report e analisi specifiche, condivisi con i referenti delllASP, sul
funzionamento dei principali componenti del sistema (es. CST, flusso dei dati, sistema di
comunicazione medico-paziente) che saranno utili al miglioramento del servizio sia
durante il suo svolgimento (rimozione di ostacoli e segnalazione di criticita) che per la
messa a punto di un piu ampio servizio di telemedicina a livello aziendale.

Riferimenti normativi principali

Dal piano sanitario nazionale 2009, la Regione pu0 avviare un progetto finalizzato con il
territorio e l'ospedale per la continuita delle cure, mediante gestione integrata dei
percorsi diagnostico terapeutici (PDT) della cronicita, con strumenti informatici.

Il progetto e in coerenza con il piano nazionale di prevenzione 2014-2018, nell'ambito
delle Priorita: ridurre il carico di malattia; e del macro obiettivo: identificazione precoce
dei soggetti a rischio e successiva presa in carico, per la emersione di patologie dopo
screening.

Inoltre, la gestione della occorrenza sul territorio di riacutizzazioni, per esempio per
scompenso delle varie patologie croniche, puo avvenire anche per mano dell'ospedale
di comunita o distrettuale, come da patto per la salute 2014-2016; questo presidio € un
piccolo ospedale a bassa intensita di cure, generalmente per riacutizzazioni o
continuazione terapeutica post-acuzie, insediato al posto di un precedente presidio
ospedaliero chiuso, gestito da/dalle UCCP/AFT e supervisionato da un medico
specialista in medicina interna. La degenza media € circa 20 giornate e non ha
caratteristiche riabilitative. Lo stesso patto, include anche un Chronic Care Model

57



proattivo (“come se il paziente fosse tua Zia”), cio rinforzato dal successivo piano
nazionale della cronicita 2016.

Questi progetti possono includere la consegna a domicilio di farmaci e presidi da parte
delle farmacie, come da Decreto Legislativo 153 del 2009 e suo decreto attuativo del 16
Dicembre 2010 (Dispositivi ed esami in farmacia). Queste, liberalizzate nel loro orario e
negli sconti come da decreto “Salva Italia” di Monti (Decreto Legislativo 201 del 2011)
sono autorizzate dal decreto attuativo dell’8 Luglio 2011 alle prenotazioni e alla
consegna ai pazienti dei referti medici.

Il progetto puo contribuire alla riduzione delle liste d'attesa, come da piano attuativo
regionale del piano nazionale di Governo del 2010-2012. Lo stesso piano, sempre per la
riduzione delle liste di attesa, prevede una libera professione “aziendale”, ossia a carico
dell'azienda, che puo avvenire al domicilio, o presso le UCCP o le Case della salute.
Sempre questo ambito, pud includere pacchetti ambulatoriali complessi (PAC)
nell'ambito dei percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali (PDTA), e permette alla ASL
di prendere accordi con le UCCP/AFT per la gestione di pazienti cronici.

Inoltre, il progetto stesso potrebbe venire a creare ulteriori fondi integrativi per il
funzionamento del sistema. Infatti, previa approvazione del progetto da parte del
comitato etico in base al decreto legislativo 158/2012 (“Balduzzi”), esso potrebbe
essere finanziato dai fondi di studi osservazionali/sperimentali delle case
farmaceutiche, in quanto appetibile per il fatto di includere la gestione uniforme di un
gran numero di pazienti cronici; I'archivio anonimo potrebbe essere rivenduto dopo
gualche anno come “big data”; o il progetto pud avere accesso ai piani regionali di
prevenzione (PRP), o ai progetti AIFA di ricerca finalizzata.

Sul piano informatico, valgonono le linee guida nazionali sul fascicolo sanitario
elettronico (FSE) dell’intesa Stato-Regioni del 10 Febbraio 2011. Nel fascicolo, il medico
di medicina generale pud aggiornare il profilo sanitario sintetico del paziente (o Patient
Summary), sul quale fascicolo trovano posto anche le misurazioni domiciliari acquisite
del paziente che, non certificate, vengono riportate sul taccuino personale del cittadino.
In tale senso vanno anche le caratteristiche del monitoraggio in base alle linee guida
nazionali sulla telemedicina 2014.

Inoltre, sempre come da linee guida, ma questa volta del dossier sanitario del 4 giugno
2015, e possibile inserire nell’FSE il consenso specifico per il paziente (ossia la
definizione di chi puo vedere cosa, perché, e per quanto tempo), il tutto rispettando
cosi le ultime specifiche del regolamento sul fascicolo, come da decreto del Presidente
del Consiglio dei Ministri del 29 settembre 2015 e il decreto attuativo della legge 35 del
2012.
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Come da recentissime Linee Guida dell’accordo Stato-Regioni (Versione 4.4 del 27-10-
2020, approvata nel Dicembre 2020), questa tipologia di prestazione telemedica
effettuata in televisita pud sostituire completamente la prestazione sanitaria
tradizionale. Essa incide peraltro sul controllo di alcune tra le patologie di particolare
rilievo per la governance del SSN, quali le cronicita. Una volte che la Regione di
riferimento avra normato rimborsando la televisita come una qualunque visita di
controllo specialistico, e che la ASP di riferimento avra attivato la Struttura di
Telemedicina (Centro di riferimento tecnico) attiva sul piano burocratico e tecnico per
sostegno e controllo, il Medico potra di volta in volta scegliere se effettuare
convenientemente la televisita in luogo di quella de visu.

Per la privacy, la comunicazione online della refertazione e la dematerializzazione dei
referti ed immagini viene consentita dalle linee guida del Garante per la privacy del 25
giugno 2009 e successive modificazioni, per come meglio sotto riportato.

Gli indicatori, infine, sono stati strutturati come da D.M. del 24 luglio 1995.

TELEMEDICINA - PRIVACY E PROTEZIONE DEI DATI

Il sistema di telemedicina oggetto di contratto pubblico a seguito di procedura di gara
deve prevedere un’apposita sezione dedicata alla perfetta applicazione della normativa
sulla protezione dei dati personali (privacy) cosi come oggi risulta dal complesso delle
norme del codice privacy di cui al Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 recante il
“Codice in materia di protezione dei dati personali” integrato con le modifiche
introdotte dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, recante “Disposizioni per
I'adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del Regolamento Unione
Europea 27.4.2016 n.679.Vi sono ulteriori fonti normative e regole di condotta
correlate ai decreti legislativi e regolamenti citati quali i provvedimenti, i pareri, le linee
guida ed altri atti emanati dal Garante della Privacy.

In questa sede si puo ricordare in particolare che il sistema deve garantire un’adeguata
informazione all’interessato (utente/assistito) sugli scopi per i qualiisuoi dati vengono
raccolti e successivamente trattati specificando altresi quali sono le modalita di tale
trattamento.

Il sistema deve inoltre raccogliere il consenso al trattamento ed indicare quali sono i
soggetti che possono conoscere i suoi dati.

Notevole importanza assume anche il collegamento dei dati raccolti in sede di
telemedicina col dossier sanitario elettronico se gia esistente nell’azienda sanitaria

59



titolare del trattamento o nella specifica unita operativa di riferimento.

L'utente dovra avere la possibilita in ogni momento di consultarli o di chiedere, per
specifici dati, oscuramento o revoche del conferimento. Va da sé che il mancato
conferimento o la revoca al trattamento di alcuni dati possono comportare
I'impossibilita di assicurare la prestazione sanitaria e piu in generale il servizio di
telemedicina.

Il sistema di telemedicina deve inoltre essere caratterizzato dall’applicazione del
principio di pertinenza e non eccedenza. Tale principio, come e noto, si realizza
verificando la coerenza dei dati raccolti con le finalita del servizio.

Gli strumenti hardware e software dedicati al servizio di telemedicina devono garantire
anche le altre misure di sicurezza che caratterizzano ogni sistema info/telematico. In
particolare deve essere prevenuto il rischio di virus informatici, deve essere permessa
I"accessibilita alle sole persone autorizzate, deve garantirsi la sicurezza della
conservazione dei dati attraverso procedure collaudate di back-up.

Ogni professionista addetto al servizio di telemedicina deve controllare I'esattezza dei
dati ed eventualmente, qualora si renda necessario, provvedere al loro aggiornamento.

Si puo ritenere che nonostante la complessita della normativa sulla privacy I'ambito
sanitario pubblico e le imprese info/telematiche che con esso si relazionano sono gia
sufficientemente attrezzati per garantire una coerenza generale dei propri sistemi con
le esigenze normativa di protezione dei dati, quasi sempre di natura ipersensibile. Le
procedure al riguardo sono gia collaudate per cui ormai tendono ad ulteriore sviluppo
rispetto alla prima fase di attivazione (anagrafe sanitaria, dossier elettronico, cartella
clinica elettronica, flussi informativi automatizzati, prenotazioni on line, ricette mediche
oggetto di telematica con le farmacie e molto altro ancora) .

La telemedicina, nei sensi di cui al presente elaborato avra percio ottimi elementi di
raffronto e di esperienze nell’ambito aziendale sanitario ospedaliero o territoriale in cui
verra a collocarsi.
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