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2010: istituzione di un tavolo di lavoro da parte del Ministro pro-tempore
Prof. Fazio con successiva creazione dei presupposti abilitanti alla diffusione
Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Řƛ ǘŜƭŜƳŜŘƛŎƛƴŀΧ

Χƭŀ ǎǘƻǊƛŀ

Art. 4 : invarianza finanziaria



Controllo di patologie di particolare rilievo: cardiovascolari, respiratorie, 
endocrinologiche/metabolismo, autoimmuni, rare, psichiatriche, 
disabilità, patol.di interesse chirurgico



Le opportunità della Telemedicina

Equità di accesso (?)
aƛƎƭƛƻǊŜ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀκŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ŎǳǊŀ

Contenimento della spesa
tǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ǎŜŎƻƴŘŀǊƛŀ όŘƛŀōŜǘŜΧύ

Diagnosi
Riabilitazione
Monitoraggio

Pz cronici in Italia: 40% della popolazione



ÅInterazione  ridotta con i pazienti più 
gravi

ÅPossibile aumento di diseguaglianze 
sociali nella possibilità di accesso a 
questi servizi 

ÅOccorre un approccio innovativo per 
recuperare la quota di familiari e di pz 
ancora diffidenti (rifiuto delle nuove 
tecnologie)

ÅVariabilità dei risultati nella 
popolazione anziana e con 
connessione lenta

ΧŀǾǾŜǊǘŜƴȊŜ



Definizione delle prestazioni erogate



Glicemia, PA, ECG/fibrillazione,
BPCO/saturazione



Teleconsulto: contatto fra gli specialisti del CDCD e il MMG per valutare
ǎƛŀ ƭŀ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ ŎƘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭƭŀ ǘŜǊŀǇƛŀ όΧtratto QTcΧύΦ

Teleconsulenza: scambio di pareri tra il personale socio-sanitario
ŘŜƭƭΩ!ǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 5ƻƳƛŎƛƭƛŀǊŜ LƴǘŜƎǊŀǘŀ Ŝ Ǝƭƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛ ŘŜƭ /5/5 ŜŘ ƛƭ aaD

Teleassistenza: ƎŜǎǘƛǘŀ Řŀ ƛƴŦŜǊƳƛŜǊŜκŦƛǎƛƻǘŜǊŀǇƛǎǘŀκƭƻƎƻǇŜŘƛǎǘŀΧ

Telerefertazione



Telemedicina

teleneurologia teleneuropsicologia



Telehealth visits: «Patient-Centered approach to 
care that can reveal things that in-person 
clinic visits may miss»

J Am Geriatr Soc, 2020

ά¢ƘŜǊŜ ŀǊŜ ŀŘŘƛǘƛƻƴŀƭ ōŜƴŜfits to the video-to-home 
format for medication reconciliation. For example, the 
family does not have to guess the name of a new 
medication another doctor recently prescribed. They can 
go grab the pill bottle and read it or hold the label up to 
ǘƘŜ ŎŀƳŜǊŀέ

άΧƳƻŘŜǊƴ ǾŜǊǎƛƻƴ ƻŦ ƘƻǳǎŜ Ŏŀƭƭǎέ

ΧŎƻƴǘǊƻ ƭŀ ŘƛŦŦƛŘŜƴȊŀ







Post-stroke
Logoterapia
M. Di Parkinson
Epilessia
Riabilitazione

Inter-rater agreement

+++ 
r. Plantare (in collaborazione), motilità facciale,
cammino, equilibrio, linguaggio, tremore,
bradicinesia

++
ah9Σ wh¢Σ ǘŀǇǇƛƴƎΧ



Youtube: Neurological exam
by Jennifer Robblee M.D.

American Headache Society

https://www.aan.com/tools-and-resources/practicing-neurologists-administrators/telemedicine-and-remote-care



Using Teleneurology  to Deliver  
Chronic  Neurologic  Care to Rural  
Veterans : Analysis of the First 1,100 
Patient  Visits
Davis et al, Telemed J E Health,2019

Χƛƭ ƎƛǳŘƛȊƛƻ ŘŜƎƭƛ ǳǘŜƴǘƛ

N: 1100
Risposte: 64%
Percezione di buona assistenza e comunicazione: 90%-91%
Soluzione conveniente: 88%
/ƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ƛƴ ǊŜƳƻǘƻΥ ут҈
Risparmio (tempo, costi diretti..): favorevole il 96%



Teleneuropsicologia

ΧƎƭƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ



Å I risultati nei test verbali sono paragonabili a quelli classici
ÅAlta variabilità (e performance inferiori) per MMSE e Clock drawing test 

(forse per la componente motoria)
ÅSpesso i test telematici non sono standardizzati

e validati per cui occorre informare il pz 
che ci potranno essere margini di errore

ÅUn test tradizionale adattato al PC diventa un altro test
ÅMolti CNAD (Computerized neuropsychological assessment device) sono venduti senza licenza
Å Interpretazione dei risultati όŎƻƴǘŀǘǘƻ ǾƛǎƛǾƻ ǇǊŜƭƛƳƛƴŀǊŜΣ ǊŜŦŜǊǘŀȊƛƻƴŜΧύ
Å!ǎǇŜǘǘƛ ǘŜŎƴƛŎƛΥ ǇǊƻŎŜǎǎƻǊŜΣ ǊƛǎƻƭǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭƻ ǎŎƘŜǊƳƻΣ ƳŜƳƻǊƛŀΣ Χ



Boston Naming test
Brief memory test
California Verbal Learning
Clock drawing test
Kaplan proverb tests
Digit span
Hopkins verbal learning test-revised
Independent Living Scale
Mattis dementia (memory subtest)
Rey-Osterrieth Complex Figure
Oral Trail Making Test (parte A e B)
Trail Making Test (parte A e B)
Verbal fluency (semantic, phonemic)
Wechsler Memory Scale (IV ed)

https://iopc.squarespace.com/teleneuropsychology-research

Neuropsychology Toolkit

Where Face-to-Face and Remote Tend to Be 
Equivalent
Research shows strong equivalence in:
Åmemory tests (word lists, story recall),
Ålanguage assessments,
Åmost executive function measures,
Åorientation and basic attention tasks,
Åmany neuropsychological screening tests (e.g., 
modified MoCA, MMSE variants).
ÅFor high-states evaluations: FACE TO FACE



2021

FTF vs Telemedicine

Clock drawing test 
Digit Span backwards 
Oral Trails B 
Hopkins Verbal Learning Test-Revised
Verbal and category fluency 
Digit Span Forward 
Oral Trails A
Boston Naming Test total
MMSE

D.E. Marra et al, 2020: aggiunge MoCA



Teleneuropsychology clinic 
development and patient satisfaction

Appleman et al, Cl. Neuropsychol, 2021

Grado di soddisfazione

In presenza (98%)
In remoto (90%)
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Telemedicina nella gestione della persona con demenza
(versione del 22.11.24)



Test non ancora validato



Cut-off

Itel-MMSE1: >= 18.49
Itel-MMSE2: >=18.45



MODELLOORGANIZZATIVO
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Batteria
di test

Ç Free and  Cued  Selective  Reminding  Test (FCSRT)

ÇSupra - span  spaziale

Ç Figura  complessa  di  Rey- Osterrieth  Ь copia  e richiamo

Ç Fluenza  verbale  e semantica

ÇEloquio  spontaneo

ÇDenominazione

ÇCopia  di  pentagoni

Ç Test del  disegno  ̕ ̖̝̝Я̠̣̠̝̠̘̠̚

ÇDigit  Symbol  Test

Ç Test di  Stroop

Ç Test di  riconoscimento  emotivo

Batteria di test

Campione totale soggetti sani (N = 177)

Campione totale soggetti patologici (N = 48)







Nel 32,91% i punteggi medi dei test erano superiori nella condizione «in video»

Nel 60.76% i punteggi medi dei test erano superiori nella condizione «in presenza»

Nel 6.33% erano equivalenti

ΧƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŘƛŦŦŜǊƛǎŎƻƴƻΚ



2018
La principal component analysis identifica 3 fattori (memoria, 
f. esecutive ed intelligenza corrispondenti ai test tradizionali



Campione totale soggetti sani (N = 177 sui 200 previsti )

Centro/fascia ̕Я̖̥ʹ 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70- 79 80 - 89 Totale per 
centro

IRCCS Fondazione Mondino, Pavia 7 5 6 4 4 26
Fondazione Card. G. Panico, Tricase , Bari 4 5 5 5 1 20

Università degli Studi della Campania Luigi 
Vanvitelli, Caserta 1 2 6 1 1 11

CeRiN, Università di Trento, Rovereto 4 10 4 3 1 22

IRCCS Istituto delle Scienze Neurologiche di Bologna 4 4 5 4 3 20

IRCCS Istituto delle Scienze Neurologiche, Azienda 
USL di Bologna 3 6 5 3 3 20

Centro Disturbi Cognitivi e Demenze, AUSL di Bologna 1 2 2 0 1 6

Università degli Studi di Palermo 4 4 1 2 1 12
ASST Spedali Civili di Brescia 5 5 3 4 3 20

Auxologico , Milano 3 7 4 3 3 20
Totale per età 36 50 41 29 21 177



Campione totale soggetti patologici (N = 48 sui 50 previsti )

Centro/fascia ̕Я̖̥ʹ 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70- 79 80 - 89 Totale per 
centro

IRCCS Fondazione Mondino, Pavia 0 1 2 2 0 5
Fondazione Card. G. Panico, Tricase , Bari 0 0 2 3 0 5

Università degli Studi della Campania Luigi 
Vanvitelli, Caserta 0 1 1 2 1 5

CeRiN, Università di Trento, Rovereto 0 0 1 4 0 5

IRCCS Istituto delle Scienze Neurologiche di Bologna 1 1 1 1 1 5

IRCCS Istituto delle Scienze Neurologiche, Azienda 
USL di Bologna 0 0 0 3 2 5

Centro Disturbi Cognitivi e Demenze, AUSL di Bologna 0 0 2 1 2 5

Università degli Studi di Palermo 0 0 3 2 0 5
ASST Spedali Civili di Brescia 0 1 1 2 1 5

Auxologico , Milano 0 0 0 3 0 3
Totale per età 1 4 13 23 7 48





Memory Med: il Test sui disturbi di 
memoria, linguaggio e attenzione con 

refertazione specialistica in 48 ore.

Da eseguire direttamente in Farmacia

Cosa significa Valutazione Neuropsicologica in 
Telemedicina?

Vuol dire che i risultati del Test Memory Med vengono 
valutati da Neuropsicologi, entro 48 ore si riceve il 
Referto (Valutazione Neuropsicologica) con i consigli e la 
firma dello Specialista che lo ha valutato.



General neurological examination:

ÅDisease-relevant digital exam ñmodulesòare tailored to the specific
examination features of a disease. For ischemic stroke, these include blood
pressure, heart rhythm, language, speech, motor, and gait assessments.
For Parkinson disease, they include cognitive, behavioral, speech, motor,
and gait assessments.

ÅLocation-specific digital exam ñmodulesòare also tailored to the needs and
location of the patient and provider. (1)

Remote clinical  assessment

(1) Cohen AB, Nahed BV. The Digital Neurologic Examination. Digit Biomark. 2021 Apr 26;5(1):114-126. 



General neurological examination:

ÅDifficulties in comprehensive examination of eyes (i.e. fundoscopy),
neuromuscular components (i.e. reflexes) and vestibular system.

ÅThe evaluation of other neurological systems depends on the teleneurology
setup (i.e. sufficient space for gait examination), and the availability of a
caregiver to help (like in case of sensory examinations).

ÅAvailability of technology to deliver good quality teleconsultations
(e.g. webcam quality, high-speed internet connection).

ÅPatients or caregivers with cognitive impairment, limited education or low
economic resources may not be able to easily access the technology
necessary to benefit from teleconsultations. (1)

Remote clinical  assessment

(1) Galán-Mercant A, Cuesta-Vargas AI. Mobile Romberg test assessment (mRomberg). BMC Res Notes. 2014 Sep 12;7:640. doi: 10.1186/1756-0500-7-640. 

PMID: 25217250; PMCID: PMC4167282.



ÅSynchronous telemedicine is defined as interactive video connections that
transmit information in both directions at the same time. (1)

ÅAsynchronous telemedicine is a term describing store-and-forward
transmission of medical images and/or data because the data transfer takes
place over a period of time, and typically in separate time frames. In
asynchronous telemedicine, the transmission typically does not take place
simultaneously. (1)

Srinivasan R, Ben-Pazi H, Dekker M, Cubo E, Bloem B, Moukheiber E, Gonzalez-Santos J, Guttman M. Telemedicine for Hyperkinetic Movement Disorders. Tremor Other Hyperkinet 

Mov (N Y). 2020 Feb 17;10. .

Telemedicine



Teleneuropsicologia: le condizioni devono essere simili
alla valutazione in presenza.











Yldirim
Arch Neuropsychiatry
2024





In post-stroke patients, assessment of aphasia using
videoconferencing was found to have good agreement with
a face-to-face assessment in a randomiseddouble cross
over design [72]. Previous pilot studies of speech therapy
have indicated its feasibility of this application.

The inter-rater agreement was near-perfect to perfect
(kappa statistic of 0.81ς1.0) for plantar responses, facial
strength, sitting balance, sensation and gait examination. It
was moderate (kappa statistic of 0.61ς0.80) for power and
co-ordination. The areas where the agreement was only fair
(kappa statistic of 0.21ς0.40), included eye movements and
deep tendon reflexes, for which face-to-face examination
also had a similar performance. Remote examination by
experienced neurologists using telemedicine, in a cohort of
community-ŘǿŜƭƭƛƴƎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǿƛǘƘ tŀǊƪƛƴǎƻƴΩǎ ŘƛǎŜŀǎŜΣ
demonstrated excellent agreement in examination of postural
stability, gait and arising from a chair; good agreement
for examination of speech, facial expression, tremor at rest,
hand and body bradykinesia; fair agreement for finger taps,
hand grip and action tremor.



accepted Oct, 6, 2019
Evidenced-based on
teleneurology

Diagnostic accuracy and
Reliability Screening test
76-100%



Test attendibili in TNP

MMSE
MoCA

Boston Naming Test
Fluenza verbale fonologica

Digit span
Test di memoria HVLT-R (Hopkins Verbal-Revised)

2020






