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Abstract

Il progetto DAPHNE, ha visto I'Universita di Firenze collaborare con la Scuola Superiore di Studi Universitari
e di Perfezionamento Sant'Anna per la progettazione di un nuovo sistema prodotto-servizio volto ad offrire una
nuova metodologia diagnostica e una nuova gestione del monitoraggio in termini sia clinici che socio-
economici. Si e quindi fatto ricorso alla metodologia LCA per mettere a confronto I'impatto ambientale del il
sistema di visite tradizionali con quello del nuovo servizio, quantificando consumi di energia elettrica e
carburante. A questa sono state affiancate alcune considerazioni relative all'impatto sociale fondamentali in
ambito di Design.

1. Introduzione

Il progetto DAPHNE acronimo dal titolo “Servizi innovativi e sostenibili di Diagnosi precoce,
trattamento terapeutico e gestione della mAlattia di Parkinson attraverso tecnologie
mHealth e ICT, favorendo I'automonitoraggio domiciliare e la partecipazioNE attiva del
paziente e del caregiven” ha lavorato per raggiungimento di tali obiettivi: possibilita di
anticipazione della diagnosi, miglioramento qualitativo e quantitativo delle valutazioni,
adattamento e personalizzazione della terapia farmacologia, riduzione numero di visite
ospedaliere a vantaggio di un monitoraggio remoto, sviluppo capacita di gestione autonoma
del paziente, riduzione ospedalizzazioni.

Il Laboratorio Design per la Sostenibilita dellUniversita di Firenze si & occupato della
progettazione del kit tecnologico e del servizio, il progetto rientra nella definizione di
Product-Service System Design, e nello specifico in quei sistemi eco-efficienti orientati
all'uso, ovvero: servizi che forniscono piattaforme abilitanti ai clienti (Vezzoli, 2007). La
gestione di questi sistemi complessi, porta i progettisti a dotarsi di una serie di strumenti che
gli consentano di agire di volta in volta con approcci diversi, tra questi vi & I'analisi LCA
(Marseglia, 20018). Ci si & dunque avvalsi del metodo LCA tramite I'utilizzo del software
GaBi thinkstep in possesso dall’Universita di Firenze, per verificarne il miglioramento in
termini di impatto ambientale. Per questo € stata svolta una LCA comparativa tra il servizio
attuale e quello sviluppato dal progetto.

2. Goal and scope definition
2.1. Obiettivi

Lo scopo della seguente LCA é stato confrontare I'impatto ambientale tra i due scenari per
visite mediche-ospedaliere: lo scenario attuale che offre un servizio di visite ospedaliere
ordinarie, e il nuovo scenario sviluppato dal progetto Daphne, che offre un servizio di
monitoraggio da remoto grazie al “Dispositivo sperimentale per la misura quantitativa ed
oggettiva del movimento degli arti superiori ed inferiori e della marcia”, consentendo di
ridurre l'ospedalizzazione temporanea del paziente con relativi vantaggi.

Gli obiettivi raggiungibili con il nuovo servizio sono stati cosi identificati:

- ridurre l'inquinamento dovuto agli spostamenti dei pazienti che devono sottoporsi a visite
ospedaliere;

- ridurre lo stress psicologico dovuto allincombenza di una visita e allo stesso tempo
migliorare il comfort del paziente di fronte a strumentazioni. Per il Design, al fine di
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valutare i miglioramenti apportati al sistema prodotto- servizio, risulta necessario
soppesare insieme aspetti quantitativi con aspetti qualitativi di soddisfazione del fruitore
(Vezzoli, Kohtala, Srinivasan, 2014) Per questo motivo nella stesura degli scenari si fa
riferimento a considerazioni di tipo sociale;

- migliorare I'archiviazione di dati e referti medici;

- ridurre il carico di visite ospedaliere, con relative problematiche di affollamento, e
complessa e costosa gestione delle strutture ospedaliere.

In dettaglio, I'analisi del ciclo di vita € stata valutata in termini di GWP (Global Warming
Potential) ovvero emissione di CO2 eq., dovuta al consumo di combustibile ed energia
elettrica.

In dettaglio, si e scelto quindi di comparare i servizi per il metodo di trasmissione dello stato
di salute del paziente, ovvero tra un trasporto fisico del paziente che si reca in ospedale e
un invio telematico dei dati rilevati da apposito kit Daphne attraverso un cloud.

2.2. Destinatari

La presente analisi € rivolta ai gestori delle aziende ospedaliere, che potranno cosi vedere
quantificata la differenza d’impatto ambientale tra un servizio ospedaliero tradizionale ed un
servizio ospedaliero innovativo come DAPHNE basato sulla gestione remota di un cloud,
che consente l'alleggerimento.

2.3. Confini del sistema

Si é scelto di effettuare un’analisi LCA “gate to gate”, per cui il sistema comprende i dati
relativi alla sola fase d’'uso dei servizi (Fig. 1).

Per lo scenario attuale Servizio Ospedaliero ordinario, da ora denominato Scenario A, si €
scelto di quantificare I'impatto ambientale dovuto al solo spostamento del paziente per
raggiungere la struttura sanitaria dove effettuera la visita medica. Questa, attualmente,
viene condotta del medico senza l'ausilio di alcuna strumentazione, non ci sono quindi
consumi energetici derivanti direttamente dalla visita.

Si sottolinea quindi una limitazione della diagnosi, che non basandosi sulla rilevazione di
dati certi quantificabili, si fonda sulla sola soggettivita del medico.

Denominiamo invece Scenario B il Servizio da remoto DAPHNE, progettato per consentire
al paziente di monitorare il proprio stato di salute da casa attraverso apposito kit che rileva
appunto dati certi.

Al fine del confronto dell'impatto ambientale, si & ritenuto opportuno quantificare il consumo
energetico dei dispositivi del kit composto dai dispositivi Sens Hand V2 e Sens Foot V2 per
'acquisizione dei dati, e il consumo energetico dovuto alla loro trasmissione attraverso la
piattaforma prevista dal sistema

Il consumo relativo all’azione del medico che accede al portale per analizzare i dati del
paziente non vengono presi in considerazione perché I'analisi si ferma a come il medico
ricava i dati per effettuare la diagnosi al paziente, escludendo il tempo necessario per
l'interpretazione.

Inoltre si & scelto di escludere dalla valutazione del sistema la fase di pre-produzione,
produzione e smaltimento per entrambi gli scenari, ovvero:

- Scenario A: la produzione del mezzo di trasporto del paziente e relativa fase di
smaltimento;
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- Scenario B: la produzione dei dispositivi per il funzionamento della rete internet, la
produzione della piattaforma telematica per la comunicazione dei dati e del dispositivo
Sens Hand/Foot e la relativa fase di smaltimento;

- Da entrambi i servizi I'impiego di risorse umane per la visita ospedaliera ordinaria o
’analisi dei dati raccolti;

- Scenario B: Nel design sistemico la visione della sostenibilita ambientale viene estesa
alla dimensione sociale ed economica (Bistagnino, 2009) per questo si sottolinea che,
nonostante il software GaBi consenta alcune valutazioni economiche e nonostante la
necessita del dell’azienda ospedaliera conivolta del progetto di valutare la fattibilita del
progetto, in questo caso non sono stati invece considerati i costi ospedalieri per il
rinnovamento del sistema telematico ospedaliero, necessario per I'adozione del
programma DAPHNE.

FASE DI PRODUZIONE } 4A A FASE DI PRODUZIONE | "\
T - A 7 |
(Exascesss) / X . /

FASE D'USO I PSS DD

GaBl

cﬂ

confine del sistema

/ \ y o \
<7\ / C— \
| | ; M
FASE DI SMALTIMENTO FASE DI SMALTIMENTO

Figura 1: Confini del sistema per analisi LCA. (infografica: Maria Gnozzi)

2.4. Unita funzionale
Per I'unita funzionale UF si & considerato un ciclo di monitoraggio di cinque anni, ovvero i
consumi per effettuare le visite in questo arco di tempo.

Si considera, per fonti mediche, che un paziente affetto da Parkinson effettua attualmente
due visite ospedaliere annue, che corrispondono a due protocolli di esercizi 'anno effettuati
con il nuovo servizio.

2.5. Qualita dei dati
Per quanto riguarda i dati relativi alle visite svolte attualmente ci si e affidati ai dati medi
forniti dal Dott. Maremmani dell'ospedale Noa di Massa.

| dati relativi ai consumi energetici dei dispositivi sono stati forniti dalla Scuola Superiore di
Studi Universitari e di Perfezionamento Sant'Anna.

| fattori caratterizzazione sono quelli adottati dal Software thinkstep GaBi.

| dati bibliografici dei consumi dati dal trasporto e dai I'energia elettrica utilizzati fanno
riferimento al database thinkstep GaBi.

2.6. Metodologia di valutazione degli impatti

~

La valutazione e stata effettuata per mezzo del metodo di analisi degli impatti CML -
University of Leeiden, Institute of Environmental Sciences, disponibile sul GaBi software.
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3. Inventory analysis
3.1. Descrizione del sistema e inventario scenario A

Nello scenario A (Fig. 2), € stato ipotizzato che il paziente al fine di recarsi fisicamente alla
visita ospedaliera usufruisca della propria autovettura, a benzina (sulla base delle statistiche
http://www.opv.aci.it) e richieda assistenza di terzi per essere accompagnato. In particolare
questa ipotesi prevede il rifornimento di carburante e I'implementazione del traffico stradale
cittadino, con relativo inquinamento atmosferico.

Inoltre, in termini qualitativi, si evidenzia i disagi dovuti all’'organizzazione dello spostamento
e alla successiva attesa in ambulatorio.

D
@ = =
— - - C- ]
" “pa C ﬁ
i ® AR

Figura 2: Criticita scenario A (infografica: Lu Ji)

Per la compilazione dell'inventario & stato considerato I'impatto dovuto al consumo di
carburante necessario allo spostamento in macchina del paziente. Stimando 30 km la
distanza media di percorrenza tra I'abitazione del paziente e I'ospedale di riferimento, si
considerano 60km (un viaggio A/R) quelli necessari per effettuare la visita, che per un
periodo di 5 anni in cui in totale di svolgono 10 visite, diventano: 60x10= 600 km/ 5 anni
(Tab.1).

Tabella 1: Inventario scenario A

Componente Nomenclatura GaBi Quantita
GLO: Car petrol, controlled utilizzo: 10 viaggi
Auto catalytic converter
Gasolio EU-28: Gasoline mix (regular) at km effettuati 60 (A/R)

refinery ts

3.2. Descrizione del sistema e inventario scenario B

Per lo scenario B (Fig 3), € stato ipotizzato che il paziente sia in possesso del kit Daphne
ed esegua il protocollo clinico CASANOVA PD-Study direttamente da casa propria.
Indossando SensHand e Sens Foot il paziente esegue gli esercizi del protocollo, i dati
rilevati vengono inviati simultaneamente al Dongle USB inserito in apposito pc o tablet
tramite Bluetooth. In un secondo momento il paziente collegandosi al portale dedicato carica
online i propri dati rilevati nella sua cartella clinica che saranno poi cosi consultabili dal
medico curante.

480



Questi potra dungue avere dati certi rispetto agli esercizi svolti dal paziente, che descrivono
lo stato di salute. Inoltre si evidenzia il vantaggio di avere dati oggettivi derivanti dall'attivita
dei sensori, e di poter facilmente accedere all'archivio dei dati rilevati nelle precedenti visite
remote, facilitandone il confronto e la diagnosi.

A 023

Figura 3: Vantaggi scenario B (infografica: Lu Ji)

Per l'inventario del servizio-prodotto DAPHNE si € considerato necessario calcolare i kWh
necessari al caricamento delle batterie dei sensori e i kWh necessari all’utilizzo del
dispositivo pc/tablet per la trasmissione dei dati.

Il kit necessario ad eseguire il protocollo clinico CASANOVA PD-Study, & cosi composto:

- n° 4 sensori indossabili (Fig. 4 e 5): che consentono grazie all’applicazione interna di
sensori inerziali triassiali di registrare i movimenti del paziente anche minimi e di
trasmetterli ad altri apparecchi. | sensori presenti all'interno rilevano 3 componenti nello
spazio (accelerazione lineare, velocita angolare e campo magnetico) riguardanti la
biomeccanica degli arti superiori ed inferiori nella loro globalita, e quelli dei movimenti piu
fini: piedi, polsi e prime tre dita delle mani.

Figura 4 : SensHand batteria 4,2v/300mAh  Figura 5: SensFoot batteria 4,2v/150mAh

(img. Marco Marseglia) (img. Marco Marseglia)

- n° 2 Dongle USB (arti dx e arti sx) da inserire nelle porte USB del PC/Tablet dedicato,
progettato per la connessione bluetooth dei sensori.

- Portale telematico progettato per l'acquisizione e il salvataggio automatico sul PC/Tablet
dei dati inerziali.

Il protocollo clinico CASANOVA PD-Study richiede circa 45 min per un giro di acquisizioni
completo (a seconda della velocita del soggetto esaminato).

Le 4 batterie impiegano 2h ciascuna per il ricaricamento, con un consumo di 4.2v/150mAh
per Sens hand e 4.2v/300mAh per FootSens, per cui si calcola che in un’ora ciascuna
batteria abbia assorbito relativamente 420,15 = 0,63 kWh e 4.2*0,3 = 1,26 kWh dalla rete
domestica. Con questa carica riescano a garantire indicativamente 8h di attivita.
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Il consumo energetico delle batterie in fase di attivita pud essere invece considerato
mediamente di 3.7v/35mAh per cui si stima che in un ora di attivita ciascuna batteria abbia
consumato 3,7*0,35= 0,129 kWh.

Risulta quindi che I'assorbimento di energia elettrica dalla rete domestica per 1h di ricarica
per tutte e quattro le batterie € di 0,63*2= 1,26 kWh + 1,26*2=2,52 gyvero 3,78 kWh, e il loro
consumo complessivo in 1h di attivita e di 518 kWh.

Caricando totalmente le batterie una sola volta si riesce a coprire abbondantemente il
fabbisogno necessario per lo svolgimento del protocollo clinico.

Tuttavia, considerando la casistica in cui il paziente possiede un suo kit personale, che verra
quindi usato due volte I'anno, si ipotizza che da un lato in questo arco di tempo le batterie
tenderanno a scaricarsi e dall’altro che il paziente tendera per sicurezza a rimettere in carica
il kit prima dell’esecuzione di ogni protocollo affinché lI'operazione di rilevamento dati
avvenga con successo. Quindi relativamente al 'UF che prevede 2 visite 'anno per 5 anni,
'assorbimento di energia necessaria al caricamento delle 4 batterie sara di 3,78kWh x 10 =
37,8 kWh ovvero 136,08 MJ (Tab. 2).

Inoltre si & considerato 12kWh il consumo annuo di un tablet, per il nostro studio si & scelto
di considerare il consumo giornaliero, per cui 0,033 kWh, che comprende il I'energia
necessaria per accensione, collegamento al cloud, inserimento dati rilevati e salvataggio.
Per cui nei 5 anni si avra un consumo pari a 0,33 kWh.

Tabella 2: Inventario scenario B

Componente Nomenclatura GaBi Quantita per UF
2 Sens Hand Sens DAPHNE <u-so> (4.2v*150mAh x2)+
2 Sens Foot +(4.2v*300mAh x2)
=3,78 kWh x10
= 37,8 kWh

Energia elettrica domestica per ricarica batterie | IT: Electricity grid mix 1kV-60kV ts | 37,8 kWh = 136,08 MJ

Tablet Invio telematico <u-so> 0,33 kWh =1,88MJ

4. Impact Assessment
4.1. Analisi GaBi thinkstep
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Figura 6: grafico relativo al GWP
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Dal grafico GWP100 (Global Warming Potential) ricavato dal software Gabi thinkstep risulta
che per lo scenario A la quantita di COq. emessa per rispondere all’ UF & di 113,93 kg
CO2eq. Di questo dato il contributo quasi totalmente prevalente € dovuto alla combustione
del carburante per i chilometri percorsi con 94,71 kg COzeq., mentre risulta minimo il peso
della produzione del carburante necessario (Fig. 6).

Nello lo scenario B il consumo di CO2 COgeq. totale & nettamente inferiore allo scenario
precedente in quanto di 19,83 kg CO2eq., di cui circa il 75% dovuto al solo caricamento delle
4 Dbatterie, mentre il resto dovuto alla trasmissione telematica dei dati risulta quasi
trascurabile (4,78 kg CO2eq.).

5. Conclusioni

Dall’analisi dei dati emerge una netta differenza tra i valori dei due scenari, infatti il nuovo
scenario B consente di ridurre notevolmente il carico di impatto ambientale. Si pud quindi
affermare che il passaggio da un sistema di visite ospedaliere ordinarie ad uno da remoto,
consente una notevole riduzione dell'impatto ambientale, e quindi si ritiene raggiunto il primo
obiettivo del progetto.

Rispetto ad altri ambiti di valutazione, si considera positivo anche in conseguente
sfoltimento delle strutture ospedaliere dovuto a visite, e facilitazione nel lavoro dato dalla
possibilita di archiviazione e accesso ai dati pazienti attraverso cloud.

Inoltre si rileva I'importanza della possibilita di fare diagnosi piu approfondite e oggettive
grazie all'utilizzo del kit progettato, che consente un notevole supporto alle capacita
diagnostiche dello staff medico, riducendone il fattore di soggettivita.
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