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SANITA A DISTANZA
LE ASL IN RITARDO

1 pagamento dei ticket via web
e possibile solo nel 7% delle
aziende sanitarie; la possibilita
di prenotare esami via intemet &
offerta dal 22% delle aziende, ma
spesso soltanto per alcune
prestazioni; solo nel 19% dei casi
i pazienti possono accedere online
aireferti e solo il 5% di Asl consente
di svolgere pratiche viaweb
Insomma, quanto
ainformatizzazione della Sanita
in ltalia siamo molto indietro
| dati vengono da unaricerca
Federsanita Anci e Forum PA
che ha coinvolto 147 direttori
sanitari su 220, chiamatia
rispondere non tanto sulla presenza
di strumenti quanto sullo stato
di attivazione di servizi
tecnologicamente avanzati:
prescrizioni elettroniche, certificati
digitali, fascicolo sanitario
elettronico, gestione integrata delle
patologie. Lamaggiore
arretratezza, come al solito,

la si registra nel Meridione, dove
secondo laricerca nessuna
azienda sanitaria puo essere iscritta
nella fascia di eccellenza,

al contrario del Nord-est, dove

il 50% della Asl & al passo

con l'innovazione

La scarsa informatizzazione
coinvolgeanche
latelemedicina: soloil 18%
delle Asl ha attivato progetti
pilota diteleconsulto

e ditelemonitoraggio dei dati
biomedici dei pazienti; solo

il 13% di malati cronici

e anziani beneficia
deltelecontrollo e solamente
due per cento ditelecompagnia
Lateleriabilitazione, poi,
rappresenta il fanalino di coda,
CON un misero uno per cento

di attivazione

Laricerca, denominata Litis
(Livelli di innovazione tecnologica
in sanitd) ha fatto emergere anche
un'altra realta: molte aziende
sanitarie possiedono

gia gli strumenti necessari

per sviluppare pienamente

la sanita elettronica, ma sono

in ritardo nella realizzazione
concreta dei processi

e dei servizi innovativi

Non mancano dunque

le potenzialita di sviluppo,

ma fino ad oggi le ricadute

sulla vita dei cittadini

sono state di molto inferiori
aquanto realizzato dai privati

in altri settori, come I'e-banking
(basti pensare alla gestione

dei conti online) e vari servizi
del settore viaggi

informazioni:
www.eprcomunicazione.it

Venticingue cardiologi e ventuno operatori, «:
E larete, primain Europa, che haportato la Puglza ali vell idi eccell enza
nel trattamento delle cardiopatie. | -

Dall’ambulanza all’ ospedale
queicuorisalvationline

FRANCESCA RUSSI

BARI
* ltelefono suona ogni cin-
- queminuti,inmediaarri-
vano240chiamatealgior-
 noallacentraleditelecar-
diologia di Bari. Ma & lunedi, la
giornata di maggiore stress, in
cui statisticamente avvengono
pil infarti e i medici di turno la-
vorano incessantemente. Il pri-
mogiornodellasettimanaitele-
soccorsi fanno registrare una
vera e propria impennata.

La prima richiesta arriva alle
cinque del mattino da un’am-
bulanza del 118 di Lecce: il pa-
ziente & un uomo, 82 anni, feb-
bre alta, sudorazione profusa e
nausea, nellasuastoriaclinicaci
sono tre casi di infarto. In 50 se-
condi il medico a bordo del
mezzo registra |'elettrocar-
diogramma con il cardiovox
P12, un apparecchio gran-
de quanto una mano che
consente di trasmettere
telefonicamente 1'esa-
me. Altri 50 secondi per
I'invio del tracciato che
viene visualizzato sul
computerdellacentra-
le. A quel punto inter-
viene il cardiologo di
turno che analizza e
referta il tracciato for-
nendo in tempo reale
un consulto speciali-
stico. Sono trascorsi
appena due minuti. La
diagnosi in questo caso
& semplice: infarto mio-
cardico acuto.

«Nei soggetti di eta
avanzata — precisa il car-
diologo Fabio Siena—I'esa-
me strumentale @ vitale per-
ché & assente il quadro tipico,
con il dolore al torace irraggiato
al braccio sinistron. Il paziente
viene subite portate all’unita
coronarica dell’ospedale pili vi-
cino bypassando il pronto soc-
corso.Grazieallareteperl'infar-
to al miocardio presente in Pu-

L’ESPERIENZA DELLA PUGLIA

Quello della Puglia
€ il primo Servizio
sanitario regionale
italiano ad utilizzare
la telecardiologia in
modo sistematico
nell'emergenze.
Analisi dei dati
relativia 5 anni di
attivita (da ottobre
2004 a luglio 2009) .

'04-'05

INUMERI

Duecentomila
in cinque anni

L’emergenza

edarecord

13mila

glia, ilrepartovlenea]lertatoper
accogliere il malato. E la prima
vita salvatadel giorno.

Nella sede di Cardio On Line
Europe perd il telefono conti-
nua a squillare. Sono 25 in tutto

" lelineeattivee21 le postazionia

cui si alternano 22 operatori
specializzati e 25 cardiologi. La
struttura é collegata con l'intera
rete pugliese di 164 ambulanze
del servizio 118, coni 27 pun-

ti strategici di primo
soccorso, i 33 di

vento estivo, le 12 automediche
el'unicamotod’acquadislocati
in tutta la regione. In servizio 24
ore su 24 per 365 giorni I'anno.
La Puglia e riuscita cosi ad ab-
battere del cinquanta per cento
gli indici di mortalita coronari-
ca.

Il secondo caso grave arriva
alle otto. A chiamare sono gli

0s

primo inter-
LA CHIAMATA
Arriva una i
. Trichiestaal 118:
~dolore toracico
improwviso
ALEIISPEIJALf _
paziente viene portato TELECERDIOLOG
[ E‘//

ECT REFVERTATT
TOTALE 179.493

‘07-08
48mila

‘05-'06 '08-'07
28mila  40mila

a telecardiologia in Puglia supera quota duecentomila e
stabilisce il record europeo di prestazioniin emergenza.
Sonostati212.503 irefertifornitiintemporealein cinque
annidiattivitadal 2004 ad oggi. Grazie all’azione tempe-
stivadei mezzidel 118 e al servizio di teleassistenza, pre-
sente per la prima volta in Italia su tutte le ambulanze di
unainteraregione, e stato possibile evitare 163.154 rico-
veri impropri: in oltre tre quarti dei casi I'elettrocardio-
gramma e risultato nella norma. Salvavita invece 36.846
interventi che hanno consentito la diagnosiinloco diin-

-—-;\

Il telemonitoraggio cardiologico rappresenta la
forma di primo soccorso per sospette cardiopatie.
Comprende la unita di emergenza del 118,
la centrale di telecardiologia e la rete integrata

interospedaliera. La diagnosi si
esegue in 2 minut dall'arrivo
dell'ambulanza

1118

operatori del 118 di Bari, il pa-
ziente questa volta & pili giova-
ne, ha 60 anni e presenta battito
cardiaco accelerato e sensazio-
nidimancamento. L'elettrocar-
diogramma non lascia spazio a
dubbi: si tratta di tachicardia
ventricolare che pud portare a
dilatazione del cuore e morte
improvvisa. La diagnosi tempe-
stiva & fondamentale. Il cardio-
logo della centrale risponde al
telefono e, senzaesitare,
detta le istruzioni:
effettuare im-

mediatamente in ambulanza la
defibrillazione e trasportare
I'uomo al reparto di cardiologia
d'urgenza del Policlinico. In di-
ciotto minuti & gia i per l'inter-
vento di cardioversione neces-
sario a far passare I'aritmia per-
sistente.

«Non esiste nessuna espe-
rienza simile in Europa—vanta
il direttore della centrale ditele-
medicina Claudio Lopriore —
finoraabbiamosalvatoinemer-
genza 37mila vite ed evitato ri-
coveri impropri con forti rica-
dutesocialied economiche».Da
un lato la mancata ospedalizza-
zione haridottolo stato di ansia
dei pazienti, dall'altro ha per-
messo di risparmiare oltre 50
milioni di euro, se si considera
che la degenza media di un ma-
lato in ospedale costa alle casse

pubbliche circa 300 euro al
giorno. Emblematico da que-
sto punto divista il soccorso
a domicilio di una 79enne
barese che aveva svilup-
patoun’aritmiaacausadi
insufficienza coronarica.
Laletturain temporeale
del tracciato cardiaco
ha consentito la defi-
brillazione immediata

i nﬁg;mmug : inloco,nessunricovero
DELVECC ma solo accertamenti
In appena 50 secondi inclinica.

per telefono I'ECC

alla Centrale

CHIAMAYTE AL 118
Media delle chiamate per anno

'08-'09

49mila ‘04-'05

farti, patologie ischemiche e aritmie importanti.

«Iltempo e vita— spiegail professor Gianfranco Anto-
nelli, direttore della Cardiologia del Policlinico di Bari—

ogni mille abitanti. Dati in %.

‘05-'08

15

98 11'8 |

‘06-'07 '07-'08 ‘08-'09

Alle 12.30 & l'ora di

punta. Un avvocato, 55

anni, si e sentito malein

~tribunale. Il cardiografo

segnalailbloccocomple-

to atrioventricolare, que-

stione di vita o di morte.

Ma in 24 minuti il paziente

¢ sul tavolo dell'emodina-

mica per I'angioplastica pri-

maria. Per lui non ci saranno

graviconseguenze, potra torna-

re a lavoro senza problemi. Alle
uduadebremerigainfiniceadbes
condo turno, arrivano gli altri
specialisti, il telefono conti-
nuera a squillare, fino a sera si

arrivera a 280 chiamate.
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PATOLOUCIE REFERTATE

51% 30%
Normali Patologie
s _minori

micamente instabili bisogna intervenire entro un’ora».
Se infatti I'intervallo di tempo tral'inizio dei sintomi e le
cure, il cosiddettoritardo evitabile, superai sessanta mi-
nuti, il paziente subisce uno scompenso cardiaco.

«La mancata tempestivita dei soccorsi—continual’e-
sperto — porta inevitabilmente alla morte cellulare del
muscolo e, come conseguenze, ad alterazioni nella cir-
colazione arteriosa e venosa. I danni al cuore a questo
punto sono irreversibili e il malato sara costretto all’as-
sunzione a vita di farmaci e a continui ricoveri». In soli

dueminutiinvecelatelecardiologia permettelaregistra-

necessaria.

in caso diinfarto acuto al miocardio o per tuttele sindro-
micoronariche, learitmie ventricolarigravied emodina-

zionedell'ecg, laconsulenzael'indicazionedella terapia

(fr.ru.)
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