Sole 24 Ore Sanitadi martedi 30 luglio 2013 paginal?
PERCHE NON VA LA TELEMEDICINA

di Bartolo Michelangelo

TECNOLOGIE/ Mancano i tariffari e c'é disomogenadiasoftware che non comunicano tra loro Perché veta telemedicina

Urgenti le linee di indirizzo - Partire dalle edeelze delle Regioni Necessari sistemi Un servizio remlmente "aperti” pagato non
esiste Che il termine "telemedicina" si va diffondersempre di piu € un dato di fatto. In tanti ndgre: molti con entusiasmo,
alcuni con sospetto, altri con un pizzico di diffitta. La Comunita europea da anni propone documefitianziamenti per

incentivare la salute elettronica, indicando diegusssibilita di miglioramento dell'assistenza &aid e spronando gli Stati membri
a investire in tal senso.

Eppure in Italia i servizi di tele-medicina sonccara una raritd e non c'e un progetto unitariovelld nazionale o una strategia
regionale in tal senso. Ma come mai questi semitialia sono utilizzati cosi poco? Ma di chi sdearesponsabilita di tali ritardi?
La riflessione sarebbe lunga e articolata ma fazaid I'attenzione solo sulle responsabilita detlitica, dell'industria e della classe
medica. Ognuna di queste categorie € pronta aacamgran parte della responsabilita sugli alti anamio modesto parere, ce n'e per
tutti. Oggi le soluzioni tecnologiche di telemedi@isono svariate e si & sviluppata anche una cenizorrenza tra le varie imprese
che investono in tali servizi. Provate a fare umdmper un servizio di telecardiologia e vedretdtiplecarsi piccole e grandi
company che proporranno la loro soluzione comeilarpoderna, pit adatta, piu flessibile, piu tutda il vero problema
dell'industria & che ciascuno propone la propriazsone e, in genere, ogni soluzione non dialoga lecaltre. Se usi la soluzione
della ditta A dovrai usare soltanto il loro softeazhe non comunica con i software dei device ptodatla ditta B e cosi via. E
come se un gestore permettesse di telefonare s@mpri utenti e impedisse di comunicare con dfiii gestori telefonici. Nel
campo della telemedicina avviene questo. Al prostmcorso dellospedale San Giovanni di Roma i medifertano gli
elettrocardiogrammi con 3 software differenti acs®ta della soluzione tecnologica usata dai diveamsiizi. La conseguenza € che la
maggior parte degli elettrocardiogrammi viene itafiar come gli antichi: con timbro e calamaio.

Finché l'industria non produrra sistemi realmengert, si continuera ad assistere al moltiplicalissoluzioni tecnologiche che
avranno poco futuro. Oggi, checché ne dicano nmdtapany, ognuno & ancora estremamente geloso a@iigprodotto. In un
mondo che va verso l'open source tale comportandgitindustria € estremamente miope. Fino a qeakimo fa c'era ancora
qualche medico che aveva poca domestichezza pamila tale problematica, seppur ancora presemte]té ridimensionata e verra
fisiologicamente risolta tra una decina di anni.

Tuttavia c'€ un altro problema che non va sottda#d un po' com'e avvenuto per l'industria ancblecampo sanitario e della
comunita scientifica si sono moltiplicate associagi societa di telemedicina che cavalcano l'inm@me tecnologica e si
autoproclamano come unici interlocutori verso kssk politica. Oggi in Italia ci sono almeno unainke di societa, che organizzano
a vario titolo meeting sulla tele-medicina: si nygltano riviste, dibattiti, convegni. Spesso siasampre i soliti galli a cantare; ci
cambiano il cappello e diciamo pilt 0 meno semprstésse cose in diversi ambiti e sotto diverseesi@gni realta organizza il
proprio convegno, invita i politici (sempre gli s&) ai propri eventi e, talvolta, invece di faeter;, le diverse realta passano il tempo
a screditarsi I'un l'altra. C'e invece bisogno degjia. Si dovrebbe creare un collegio di real& sihoccupano di telemedicina, che
diventerebbe cosi con un interlocutore unico erawtide per i politici che spesso sono disorierdatianti una folla di interlocutori
che dicono pit 0 meno le stesse cose con accestisdi Criticare la classe dirigente sembra quasiuogo comune ma alcune
considerazioni sono d'obbligo. Da anni attendiaimee guida sulla telemedicina da parte del mirgstiila Salute. Linee guida gia
scritte, che pare siano state declassate a "lineelidzzo" e comunque ancora non emanate. Auspmb che il ministro Lorenzin,
che piu volte si € dichiarata sensibile all'e-Headipprovi tali linee di indirizzo e dia indicazidn merito alle Regioni. C'é bisogno
di un nuovo pensiero sulla Sanita, di nuovi pericassistenziali che prediligano e incentivino dttamento domiciliare e questi
nuovi percorsi potrebbero essere notevolmenteiticitialla tecnologiaTuttavia, bisogna anche riconoscere che la mancanza
linee guida non ¢ il reale ostacolo alla diffusiondei servizi di telemedicina. Ogni Regione, nellarppria autonomia, puo gia
da subito promuovere, incentivare, utilizzare appiao servizi di telemedicina. Casi di eccellenza ceensono. Se siete
cardiopatici e dovete scegliere una Regione dovegsare le vacanze non c'e dubbio che la Puglia éclellenza in tal senso. Da
anni c'e un servizio di telecardiologia h24 che refta 10.000 tracciati al mese provenienti dal tertorio, dalle farmacie, dalle
ambulanze, dalle carceri. Un sistema perfetto chegpe la Puglia come leader nazionale della telecamdogia. Sulla continuita
assistenziale la Regione Lombardia € stata la peammealizzare dei tariffari per il post chirurgiqeer le cure palliative e per
patologie cardiache e anche il Veneto ha esperigigpéficative. Molte altre Regioni invece arrancananodo fin troppo evidente.
Forse la maglia nera ce I'ha il Lazio che qualafmoafa cred una societa fantasma di telemedicimaashebbe dovuto realizzare
I'ennesimo servizio di telemonitoraggio a 1.000iguatz e che fini con un nulla di fatto. Insomma o&egione dovrebbe partire
dalle eccellenze presenti nel proprio territorigestire, organizzare, coordinare le diverse rehltd* telemedicina creando - cosa
fondamentale e troppo spesso non considerata nulmii percorsi assistenziali e terapeutici. C'e ¢meodi una governance
regionale. Se ogni Regione creasse uno o piu crtrizi di telemedicina con tecnologie "aperte'ebae un grande passo in avanti
per un nuovo modello di Sanita. Ma talvolta il v@it assoluto e la mancanza di interlocutori agwnb le Regioni e si continuano
a finanziare e moltiplicare piccoli e grandi serndztelemedicina che durano, quando va benembte di un finanziamento. Ma il
freno maggiore allo sviluppo di tali servizi & serdubbio la mancanza di tariffari. Se un servizim riene pagato, non esiste e, se
non esiste, e inevitabile che scompaia. Crearealifari € possibile da subito: serve solo la vééopolitica. Forse si potrebbe
iniziare da qui.
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