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ABSTRACT
INTRODUZIONE
La pandemia da COVID-19 ha in-
teressato in maniera significativa 
l’Italia. 
I suoi effetti, infatti, sono stati più 
che mai negativi su un Paese con 
condizioni di fragilità (gli over 65 
rappresentano il 23,5% della po-
polazione) e con un eccesso di 
mortalità, rispetto al livello atteso, 
di 61 mila individui nei soli over 80. 
I Paesi europei hanno risposto con 
Piani di Ripresa e Resilienza, pre-
vendendo di rafforzare la presa in 
carico a domicilio con prestazioni 
telehealth. 

OBIETTIVI
Lo scopo di questa Revisione nar-
rativa è quello di valutare il con-
tributo della teleassistenza sugli 
outcomes di salute degli assistiti. 

MATERIALI
E METODI
È stata effettuata una ricerca della 
letteratura su banche dati (Pub-
med, Cochrane Library, Scopus) di 
studi RCT o di Revisioni sistema-
tiche della letteratura, ricercando 
studi in lingua italiana o in lingua 
inglese, pubblicati negli ultimi 10 
anni, full text, che avessero inter-
venti di assistenza di telenursing/
teleassistenza, in popolazioni adul-
te di età maggiore ai 18 anni. 

RISULTATI
Sono stati analizzati 16 full text, 
provenienti da vari Paesi, su varie 
patologie croniche. 
Sono emersi risultati in favore de-
gli interventi in telenursing in va-
rie patologie, con diminuzione di 
emoglobina glicata, significativa-
mente nel tempo, nei pazienti con 

diabete mellito (8,3 ± 0,6% pre vs. 
7,8 ± 1% post, p=0,03), diminu-
zione delle cadute nei pazienti con 
Parkinson (da 99 a 3 cadute in tre 
mesi), miglioramento della qualità 
della vita nei pazienti con scom-
penso cardiaco (p<0,001).

DISCUSSIONE
I risultati sono positivi e significa-
tivi statisticamente in molti studi 
analizzati, per diverse patologie e 
in diversi setting di vari Paesi nel 
mondo.
Negli studi di questa Revisione 
narrativa gli interventi e le patolo-
gie sono eterogenei.

CONCLUSIONI
Gli interventi infermieristici in mo-
dalità di telenursing/teleassistenza 
possono rappresentare una moda-
lità innovativa per la presa in carico 
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della popolazione fragile presso il 
proprio domicilio. 
Tuttavia, sono necessarie ulteriori 
ricerche per comprenderne meglio 
le potenzialità.

ABSTRACT
INTRODUCTION
The COVID-19 pandemic has si-
gnificantly affected Italy. The ef-
fects of the pandemic, indeed, 
were negative on a Country with 
fragile conditions (the population 
over 65s is 23.5% of the total 
population) and with an excess of 
mortality compared to the expected 
level, of 61 thousand individuals in 
the over 80s. European countries 
have responded with Recovery and 
Resilience Plans, where it is plan-
ned to strengthen home care with 
telehealth services.

OBJECTIVES
The purpose of this narrative re-
view is to evaluate the contribution 
of tele-assistance on the health 
outcomes of the patients

MATERIAL AND METHODS
A literature research was carri-
ed out on databases (Pubmed, 
Cochrane Library, Scopus), RCT 
studies, case-report or systematic 
Reviews of the literature searching 
for studies in Italian or English, 
published in the last 10 years, full 
text, who had telenursing/teleassi-
stance assistance interventions, in 
adult populations (over 18s).

RESULTS
Were analyzed 16 full texts from va-
rious countries on various chronic di-
seases. Results emerged in favor of 
telenursing interventions in various 
pathologies with a significant decre-
ase in glycated hemoglobin HbA1c 
over time in patients with diabetes 
mellitus (8.3 ± 0.6% pre vs. 7.8 ± 
1% post, p = 0.03), decrease in fal-
ls in patients with Parkinson’s (from 

99 falls to 3 falls in three months), 
improvement in QoL in patients with 
heart failure (p <0.001).

DISCUSSION
The results are positive and sta-
tically significant in many studies 
analyzed, for different pathologies 
and in different settings of different 
countries around the world. Inter-
ventions and pathologies are he-
terogeneous in the studies of this 
narrative Review. 

CONCLUSIONS
Telenursing/teleassistance can re-
present an innovative way to take 
care of the fragile population at 
home. However, more research is 
needed to better understand its po-
tential.

INTRODUZIONE
La pandemia da COVID-19, dichia-
rata nel marzo 2020 (1), ha interes-
sato in maniera significativa il nostro 
Paese (2) rendendo ancora più evi-
dente il valore della salute - pubblico, 
universale, fondamentale -, con rile-
vanza macro-economica dei sistemi 
sanitari pubblici. 
Il Servizio Sanitario Nazionale 
(SSN) presenta outcome sanitari 
adeguati nel loro complesso, so-
prattutto in relazione a una spesa 
sanitaria sul Prodotto Interno Lordo 
(PIL) della popolazione, inferiore ri-
spetto alla media UE (3), portando 
a una delle aspettative di vita più 
alte nel mondo, al quarto posto, 
dietro solo a Giappone, Svizzera e 
Spagna, con una media di vita pari 
a 83.6 anni (4). 
Con l’invecchiamento della popola-
zione, si rappresenta una situazio-
ne di cronicità e di multimorbilità, 
con un impatto negativo sui livelli 
di autonomia nelle attività essen-
ziali quotidiane e sulla qualità della 
vita in generale (5).
Secondo il Rapporto dell’Istituto 
Nazionale di Statistica (ISTAT) (6), 

in Italia, nel 2019, circa 7 milioni di 
ultra sessantacinquenni (ovvero, più 
di un anziano su due), presentano 
multimorbilità, riferendo almeno tre 
patologie croniche. Tra le persone 
con età maggiore di 85 anni, la 
quota raggiunge i due terzi (il 69% 
tra le donne, 60% tra gli uomini), 
con i cosiddetti “giovani anziani” 
(età compresa tra i 65 e i 74 anni) 
che presentano percentuali ugual-
mente elevate (48,5% tra le donne 
e il 39,6% tra gli uomini). 
Tra le patologie più frequenti, tra una 
lista di 22, e senza distinzione di ge-
nere, capofila è l’artrosi (presente nel 
47,6% dei casi); quindi, l’ipertensio-
ne (47% dei casi), le patologie lom-
bari (31,5%) e cervicali (28,7%), le 
malattie cardiache (19,3% dei casi) 
e il diabete mellito (16,8%) (6).
Anche tra i soggetti più giovani (65 
anni) vi è la presenza, nel 43,2% 
della popolazione, di almeno una 
patologia cronica grave come l’ictus, 
presenza di una patologia tumorale, 
Alzheimer/demenza, malattia cardia-
ca, diabete mellito, parkinsonismo, 
malattia respiratoria cronica (tra 
cui la bronco pneumopatia cronico 
ostruttiva BPCO) (6). 
La percentuale sale al 48,1% nel-
le persone tra i 75-84 anni, rap-
presentando uno svantaggio delle 
regioni appartenenti al Sud della 
penisola rispetto al Nord.
Gli effetti della pandemia sono stati 
chiaramente negativi su un Paese 
con così dichiarate condizioni di 
fragilità (dove la popolazione over 
65, rappresenta il 23,5% della to-
tale residente), con un eccesso di 
mortalità rispetto al livello atteso, di 
61 mila individui nei soli over 80 (6).
Per far fronte alle conseguenze, 
anche di natura sanitaria dovute 
alla pandemia, tuttora in corso, l’U-
nione Europea ha risposto alla crisi 
pandemica con il programma Next 
Generation EU-NGEU (7), che pre-
vede una serie di iniziative: (i) inve-
stimenti e riforme per accelerare la 
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transizione ecologica e digitale; (ii) 
migliorare la formazione dei lavora-
tori; (iii) maggiore equità di genere, 
territoriale e generazionale. 
Ai Paesi, tramite il Recovery and 
Resilience Facility-RRF, è stato 
richiesto il licenziamento di un 
pacchetto di investimenti e rifor-
me, che, in Italia, prende il nome 
di Piano Nazionale di Ripresa e 
Resilienza-PNRR (8), articolato in 
sei Missioni e 16 Componenti
Le sei Missioni del Piano sono: (i) di-
gitalizzazione, innovazione, compe-
titività, cultura; (ii) rivoluzione verde, 
transizione ecologica; (iii) infrastrut-
ture per una mobilità sostenibile; (iv) 
istruzione e ricerca; (v) inclusione e 
coesione; (vi) salute. 
Nello specifico, la missione ineren-
te la salute stanzia complessiva-
mente 18,5 miliardi (15,6 miliardi 
dal Dispositivo RRF e 2,9 dal Fon-
do), con l’obiettivo di rafforzare la 
prevenzione e i servizi sanitari sul 
territorio, modernizzare e digitaliz-
zare il sistema sanitario e garantire 
equità di accesso alle cure. 
Il miglioramento dei servizi sanitari 

sul territorio permette di rispon-
dere ai bisogni delle persone con 
disabilità, favorendo un accesso 
realmente universale alla sanità 
pubblica. In ambito sociosanitario, 
si affianca una componente di ri-
forma, volta alla non autosufficien-
za, con l’obiettivo primario di offrire 
risposte ai problemi degli anziani. 
Affronta in maniera coordinata i 
diversi bisogni che scaturiscono 
dalle conseguenze dell’invec-
chiamento, ai fini di un approccio 
che offra le migliori condizioni per 
mantenere o riguadagnare la mas-
sima autonomia in un contesto il 
più possibile de-istituzionalizzato; 
rafforzare le strutture e i servizi sa-
nitari di prossimità e i servizi domi-
ciliari, sviluppando la telemedicina, 
superando la frammentazione e la 
mancanza di omogeneità dei servi-
zi sanitari offerti sul territorio, con 
incremento e sviluppo di soluzioni 
di telemedicina avanzate a soste-
gno dell’assistenza domiciliare 
(Investimento 1.2: “Casa come 
primo luogo di cura e teleme-
dicina”), con target europei del 
PNRR per il quarto quadrimestre 
del 2023 di avere almeno un pro-
getto di telemedicina per regione o 
provincia autonoma, e con almeno 
200 mila persone assistite con la 
telemedicina entro il 2025. 
I servizi di assistenza telematica da 
remoto sono di diversa natura, e 
tra essi trovano allocazione: (i) te-
le-assistenza, (ii) tele-consulto, (iii) 
tele-monitoraggio, (iv) tele-referta-
zione, (v) tele-riabilitazione (9,10). 
La teleassistenza è un atto pro-
fessionale di pertinenza della 
relativa professione sanitaria, 
tra cui gli infermieri, e si basa 
sull’interazione a distanza tra 
il professionista e il paziente/
caregiver per mezzo di una vi-
deochiamata, alla quale si può 
all’occorrenza aggiungere la 
condivisione di dati, referti o 
immagini.

Il professionista che svolge atti-
vità di teleassistenza può anche 
utilizzare idonee “app” per som-
ministrare questionari, condividere 
immagini o video tutorial su attività 
specifiche. 
Lo scopo della teleassistenza è 
quello di agevolare il corretto svol-
gimento di attività assistenziali, 
eseguibili prevalentemente a do-
micilio (10). 

OBIETTIVI
Lo scopo di questa Revisione narra-
tiva è quello di valutare il contributo 
della teleassistenza (o telenursing) 
con prestazioni infermieristiche di 
varia natura (interventi di telecoa-
ching, educazione sanitaria, consu-
lenza nutrizionale e farmacologica, 
promemoria su terapie e appunta-
menti, pianificazione del follow-up, 
di rilevazione valutazioni dei para-
metri, dei segni e dei sintomi e deci-
dono se considerare il trasferimento 
del paziente ai servizi di emergenza 
o specialistici), su vari outcome di 
salute delle persone assistite (tassi 
di ospedalizzazione, visite al Pron-
to Soccorso, riacutizzazioni delle 
malattie croniche, numero medio 
di ricoveri e della durata media dei 
giorni di degenza, qualità della vita, 
mortalità).

MATERIALI
E METODI
È stata effettuata una ricerca della 
letteratura, tra il mese di settembre 
2021 e gennaio 2022, sulle ban-
che dati Pubmed (1973-2022), 
Cochrane Library (1944-2022), 
Scopus  (1960-2022), di studi 
RCT o di Revisioni sistematiche 
della letteratura, ricercando studi 
in lingua italiana o in lingua in-
glese, pubblicati negli ultimi 10 
anni, che avessero interventi di 
assistenza telematica da remoto 
svolti da personale infermieristi-
co (telenursing/teleassistenza), in 
popolazioni adulte di età maggiore 

Figura 1 - Flow-chart della ricerca
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ai 18 anni, e affette da patologie 
croniche come l’insufficienza car-
diaca, neurologiche, oncologiche, 
respiratorie, diabete mellito. 
Nella Tabella 1 è mostrata la mo-
dalità di svolgimento della ricerca, 
sulle varie banche analizzate, con 
le relative stringhe di ricerca.

RISULTATI
La ricerca così condotta ha portato 
a 112 studi primari/Review, che, 
dopo una prima lettura dei titoli, 
ha portato a una stratificazione di 
28 studi, di cui sono stati letti gli 
abstract. 
Infine, nella nostra Revisione, sono 
stati inseriti 16 studi, così suddivisi: 
4 in ambito cardiologico (11-14), 3 
in ambito diabetologico (15-17), 
1 in ambito pneumologico (18), 1 
in ambito neurologico (Parkinson) 
(19), 2 in ambito neurovascolare 
(stroke) (20, 21), 1 in ambito onco-
logico (22), 2 in ambito della mul-
ticomorbidità (23, 24), 2 in ambito 

COVID-19 (25, 26).
Nella figura 1 è riportata la flow 
chart della nostra ricerca. Il tota-
le dei pazienti o caregiver trattati 
dagli studi primari, nei quali trova 
spazio anche un case report (19), 
è di 1359 soggetti. 
Incluse nella nostra Revisione, due 
Revisioni della letteratura (13, 17), 
per un totale di 4756 soggetti che 
vanno ad aggiungersi a quelli degli 
studi primari, per un totale globale 
di 6115 pazienti.
Gli studi sono stati condotti in diffe-
renti Paesi: sei in Italia (11, 15, 18, 
20, 21 e 26), uno in Svezia (12), uno 
in Giappone (14), uno in Grecia (16), 
due in Iran (22, 23), uno in Francia 
(25), uno in Egitto (27). 
In un case-report (19), il paziente 
affetto da malattia di Parkinson, 
attraverso interventi di telenursing 
ha riportato una notevole riduzione 
del numero di cadute (da 99 a 3 
cadute in tre mesi). 
Programmi domiciliari di telenur-

sing sono risultati fattibili ed effica-
ci anche in studi che hanno appli-
cato il metodo a pazienti post-ictus 
(sia nei pazienti subacuti che in 
quelli cronici post-ictus), miglio-
rando il loro recupero e mante-
nendo i benefici raggiunti durante 
la riabilitazione ospedaliera, mo-
strando una riduzione significati-
va dei sintomi (p<0,0000) dopo 
il programma di teleassistenza, e 
un miglioramento di tutti i parame-
tri della componente fisica (PCS) 
dello SF-12 della qualità della vita 
alla fine del programma di 3 mesi 
(p<0,0001) (20). 
Nei pazienti con scompenso car-
diaco, la qualità della vita (QoL) è 
aumentata significativamente dopo 
l’intervento educativo, utilizzando il 
telenursing (p<0,001) (11). 
Uno studio italiano di Bernocchi 
et al. (25) ha mostrato una signi-
ficativa riduzione dei sintomi nei 
pazienti COVID-19 (p<0,0000) 
dopo il programma di teleassisten-
za, consistito in un programma di 
telecoaching e teleassistenza spe-
cialistica durato 3 mesi.
In un altro studio italiano (18), i 
pazienti con  broncopneumopatia 
cronica ostruttiva (BPCO) nel grup-
po teleassistenza, dove l’intervento 
era svolto da infermieri presenti 
alla nurse station 40 ore a settima-
na (8 ore per giorno su 5 giorni la 
settimana), per ricezione e valuta-
zione dati e contatti diretti telefoni-
ci (con attivazione, se necessario, 
dello pneumologo), hanno mostra-
to la probabilità significativamente 
più alta da riacutizzazioni e da ul-
teriore ammissione al Pronto Soc-
corso (p=0,003).
In uno studio greco (16), i pazienti 
nel gruppo di teleassistenza (con 
infermiere presente telefonica-
mente con interventi di educazione 
sanitarie e di conduzione di stili di 
vita salutari), la glicemia è diminu-
ita significativamente alla fine dello 
studio in tutte le misurazioni prede-

Tabella 1 - Stringhe di ricerca utilizzate
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finite, rispetto al controllo: mattina 
(93,18 ± 13,30 mg/dl vs 105,17 ± 
13,74 mg/dl, p < 0,005), pre-pran-
diale (114,76 ± 9,54 mg/dl vs 
120,84 ± 4,05 mg/dl, p < 0,005), 
post-prandiale (193,35 ± 25,36 
mg/dl vs. 207,84 ± 18,80 mg/dl, 
p <0,005), e l’HbA1c è diminuita, 
significativamente nel tempo, nel 
gruppo d’intervento (8,3 ± 0,6% 
pre vs. 7,8 ± 1% post, p = 0,03) 
e sono riportati meno omissioni di 
misurazioni della glicemia rispetto 
al gruppo di controllo. 
Per una visualizzazione completa 
dei risultati presentati da ogni sin-
golo studio analizzato e inserito in 
questa Revisione, è possibile con-
sultare la Tabella 2. 

DISCUSSIONE
La possibilità di assistere al proprio 
domicilio le persone, soprattutto 
quelle in condizioni di maggiore fra-
gilità, può comportare una serie di 
vantaggi come già comprovato in let-
teratura: riduzione dei tassi di morta-
lità (27), dei costi legati all’assistenza 
(28),  degli accessi impropri al Pronto 
Soccorso (29), dell’antibiotico-resi-
stenza (30), delle infezioni correlate 
alla assistenza (31), nonché il mi-
glioramento della qualità della vita in 
generale (32) e quello della qualità 
percepita anche nel fine vita (33).
La necessità di assistere le perso-
ne al proprio domicilio è uno degli 
obiettivi del nostro PNRR, dove 
viene indicato come la propria 
casa “sia il primo luogo di cura”. 
L’obiettivo del nostro SSN è quello 
della presa in carico domiciliare di 
almeno il 10% della popolazione 
over 65 anni (8). 
Altro importante obiettivo generato 
dalla realizzazione e approvazione 
del Piano di Ripresa e Resilienza 
del nostro Paese, è la presa in 
carico, nel corso di questi anni, 
di almeno 200 mila persone con 
sistema di assistenza da remoto 
telematica-telemedicina, di cui fa 

parte la teleassistenza (8). 
Gli infermieri hanno un ruolo 
principale nel soddisfacimento 
di questi obiettivi, e la teleassi-
stenza, nelle sue varie forme e dal-
la letteratura analizzata, si mostra 
in grado di affrontare questa sfida, 
generando migliori outcomes di 
salute, come migliore gestione 
della glicemia (15-17), migliori 
rapporti infermieri/assistiti (12), 
miglioramento della qualità vita 
(20, 26), diminuzione della mor-
talità (23), riduzione del numero 
di ricoveri (18, 24), riduzione degli 
accessi impropri in pronto soc-
corso (18, 23), miglioramento del 
self-care (13), miglioramento della 
componente psicologica (15, 21), 
miglioramento della sintomatolo-
gia (20, 25). 
L’assistenza erogata tramite ser-
vizi di telemedicina e teleassisten-
za deve però basarsi su evidenze 
scientifiche: la valutazione della 
possibilità di assistere le persone 
in modalità da remoto deve esse-
re eseguita scrupolosamente per 
ogni singolo caso, tenendo conto 
anche della orografia territoriale, 
della stratificazione dei bisogni so-
cio-sanitari, della possibilità di av-
valersi di un valido e formato fami-
gliare/caregiver, e necessita delle 
adeguate e opportune tecnologie 
hardware e software.
La formazione del personale e 
degli assistiti non costituirà un 
mero atto formale e obbliga-
torio, ma sarà necessario per 
ottenere gli outcomes e la sicu-
rezza dei processi desiderati. 
I programmi di teleassistenza do-
vranno, via via, essere inseriti nei 
già esistenti Percorsi Diagnostici 
Terapeutici Assistenziali (PDTA), o 
bisognerà crearne di nuovi, quan-
do questi non esistenti.
La responsabilità dei servizi offerti 
e dei risultati resta in capo ai sin-
goli professionisti, che valuteran-
no, di volta in volta, la possibilità di 

continuare a fornire l’assistenza da 
remoto o se si necessita di una re-
visione della modalità di assistenza 
in presenza (9). 

LIMITI
DELLO STUDIO
I limiti della nostra Revisione nar-
rativa è la presenza di studi che 
hanno interventi eterogenei tra 
loro, sono svolti in Paesi differenti 
e hanno diversi disegni di studio.
Inoltre, questa Revisione ricom-
prende solo gli articoli per i quali 
fosse possibile l’accesso ai full text 
dei contenuti.

CONCLUSIONI
Assistere le persone al proprio do-
micilio con strumentazioni tecnolo-
giche all’avanguardia, come quelle 
della teleassistenza, è un obiettivo 
oramai conclamato, che il nostro 
SSN e i professionisti sanitari che 
vi operano devono raggiungere. 
I progetti di teleassistenza devono 
essere ufficialmente strutturati e 
condivisi nelle strutture sanitarie, 
prevedendo responsabilità in capo 
ai singoli professionisti e formazio-
ne sia degli stessi che degli assi-
stiti. La teleassistenza si mostra 
un valido modello organizzativo 
per la presa in carico domicilia-
re delle persone assistite. 
Le realtà nelle quali sono stati già 
progettati servizi di teleassistenza 
sono ancora poche. 
Ma, paradossalmente, la pande-
mia, con il conseguente aumento 
di attività da remoto per contenere 
il contagio, può dare una spinta 
alla loro implementazione. 
Ovviamente, nuovi studi e nuovi 
progetti saranno necessari per 
comprendere appieno le potenzia-
lità dell’assistenza infermieristica 
fornita in modalità telematica.

Gli autori dichiarano l’assenza di 
conflitto di interesse e di non aver 
ricevuto alcun finanziamento.
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Tabella 2 - Caratteristiche degli studi inclusi nella Revisione
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