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IL CONTESTO GENERALE

Secondo le linee di indirizzo nazionali, approvate il 20 febbraio 2014 dalla Conferenza Stato-Regioni, che
mettono a frutto il lavoro del Tavolo tecnico per la Telemedicina istituito nel 2011 presso il Consiglio
superiore di sanita, & il momento di passare “da una logica sperimentale a una logica strutturata di utilizzo
diffuso dei servizi di telemedicina”. Laddove per telemedicina s’intende un processo di “innovazione
tecnologica” che “pud contribuire a una riorganizzazione dell’assistenza sanitaria, in particolare sostenendo
lo spostamento del fulcro dell’assistenza sanitaria dall’ospedale al territorio, attraverso modelli assistenziali

innovativi incentrati sul cittadino e facilitando ’accesso alle prestazioni”.

Lo scoppio della pandemia da Sars-Cov2 e le esigenze che ne sono derivate (in particolare nella gestione
delle ospedalizzazioni), rappresenta un acceleratore determinante affinché le aziende sanitarie, come nel
caso dell’ASP di Ragusa, portino a compimento un percorso gia in cantiere: cioé ’adesione a un progetto di
e-Health, la cosiddetta ‘salute digitale’, che il Consiglio economico e sociale europeo, nel 2009, definiva una
“rivoluzione culturale”. Rivoluzione che in principio ha toccato i Paesi del Nord Europa: dalla Svezia alla
Norvegia. E soltanto dopo I'ltalia. Dove nel 2007 viene istituto il primo Osservatorio nazionale e-Care, il cui
obiettivo era costruire la mappa delle reti e-Care, favorire lo scambio delle buone pratiche e delle correlate
tecnologie, al fine di migliorare I'accessibilita e I'efficacia dei servizi erogati online ai cittadini. La
costituzione dell’Osservatorio, inoltre, tiene conto “degli obiettivi del piano sanitario nazionale, con

particolare riferimento alla presa in carico dei pazienti cronici e fragili e alla continuita assistenziale”.

E’ quello che, nel 2021, a compendio di una programmazione mirata nel tempo e approfittando delle nuove
esigenze dettate dalla pandemia, si propone di fare I’ASP di Ragusa con l'iniziativa denominata “Connected
Care”: un ecosistema per la salute grazie al quale il cittadino/paziente, adeguatamente formato e
ingaggiato, puo fruire di servizi e informazioni attraverso piattaforme e strumenti digitali, anche di
telemedicina, che favoriscono la collaborazione sulle stesse informazioni di tutti gli attori dell’ecosistema:
dalla prevenzione alla cura alla riabilitazione. La Connected Care, che non limita al perimetro della
telemedicina, ma si estende ai servizi sanitari e socio-sanitari (PUA e COT) e ai percorsi di cura tra ospedale
e territorio (PDTA), implica la definizione di un’architettura tecnologica per I’armonizzazione delle
iniziative in corso. Il che significa: da un lato, archiviare la stagione ospedale-centrica relativa alle attivita di
prevenzione, cura e riabilitazione; dall’altro, imbastire un’operazione di aggiornamento ed elevazione

culturale che implichi una partecipazione a tutti i livelli, dal personale medico e sanitario fino ai pazienti.
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La prima espressione della Connected Care, che I’ASP ha iniziato a sperimentare e che presto rendera
pienamente operativa, € quella che riguarda la telemedicina. Citando le direttive nazionali del 2014, si tratta
di “una modalita di erogazione di servizi di assistenza sanitaria, tramite il ricordo a tecnologie innovative, in
particolare alle Information and Communication Technologies (ICT), in situazioni in cui il professionista
della salute e il paziente (o due professionisti) non si trovano nella stessa localita”. E ancora: “La
telemedicina comporta la trasmissione sicura di informazioni e dati di carattere medico nella forma di testi,
suoni, immagini o altre forme necessarie per la prevenzione, la diagnosi, il trattamento e il successivo
controllo dei pazienti”. La Telemedicina non sostituisce le prestazioni sanitarie “tradizionali”, ma le integra
per migliorarne I'efficacia. Piu dettagliatamente, assicura “equita nell’accesso alle cure nei territori remoti,
un supporto alla gestione delle cronicita, un canale di accesso all’alta specializzazione, una migliore
continuita della cura attraverso il confronto multidisciplinare e un fondamentale ausilio per i servizi di

emergenza-urgenza’.

Foto 1.1 - La dottoressa Carmela Leone durante una televisita

> PAGINA 5



IL FUNZIONAMENTO E GLI OBIETTIVI

La telemedicina, e piu in generale i servizi offerti dalla Connected Care, prevede la partecipazione
inscindibile di tecnologia e risorse umane. Da un lato, bisogna ripensare I'organizzazione in termini di
governance delle tecnologie e dell’erogazione dei servizi stessi. Affinché vi sia una piena adozione dei servizi
digitali e, inoltre, essenziale un’azione di accompagnamento al cambiamento di tutta I’organizzazione e in
particolare degli operatori sanitari (medici, infermieri, ecc.) verso il nuovo modello, ingaggiandoli fin dalle
prime fasi di progettazione e predisponendo un adeguato piano formativo per l'utilizzo degli strumenti

digitali a supporto della loro attivita.

Le finalita da conseguire sono cinque:

¢ Prevenzione secondaria: intesa come servizi dedicati alle persone gia classificate a rischio o affette da
patologie, le quali devono sottoporsi a costante monitoraggio di alcuni parametri vitali;

e Diagnosi: cioe i servizi che hanno I'obiettivo di muovere le informazioni diagnostiche. Un iter, per la
verita, di cui la Telemedicina costituisce “semplicemente” un completamento rispetto al processo di
diagnosi e cura avviato in presenza da uno specialista;

e Cura: attraverso servizi finalizzati a operare scelte terapeutiche e a valutare 'andamento prognostico
riguardante pazienti per cui la diagnosi € ormai chiara;

¢ Riabilitazione: vale a dire I'insieme dei servizi erogati presso il domicilio o altre strutture assistenziale a
pazienti cui viene prescritto l'intervento riabilitativo come pazienti fragili, bambini, disabili, cronici,
anziani;

e Monitoraggio: cioé la gestione, anche nel tempo, dei parametri vitali, definendo lo scambio di dati fra il

paziente e la postazione di monitoraggio per 'interpretazione dei dati stessi.

Gli obiettivi di cui sopra, comportano una classificazione della telemedicina in: telemedicina specialistica
(cui afferiscono televisita, telecontrollo e telecooperazione sanitaria); telesalute (che comprende il
telemonitoraggio); teleassistenza, che si rivolge prevalentemente all’ambito socio-sanitario (gestione di
allarmi, attivazione dei servizi d’emergenza, chiamate di “supporto” da parte di centro servizi specializzati).
La Connected Care, in questa prima fase, abilita la prima postazione: quella della telemedicina specialistica.
Senza tralasciare alcune esperienze, gia fatte e in itinere, che garantiranno un costante aggiornamento degli
strumenti e delle metodologie che mirano al raggiungimento degli scopi e, in generale, al complessivo

miglioramento della salute dei cittadini.
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GLI AMBITI D'APPLICAZIONE
1. CARDIOLOGIA

Uno dei campi d’applicazione della “Connected Care”, in cui esistono modelli gia sperimentati di
telemedicina é la cardiologia. Il direttore dell’Unita operativa complessa, presso I'ospedale Giovanni Paolo Il
di Ragusa, ¢ il dottor Antonino Nicosia: “In questo momento la telemedicina & gia attiva sulle ambulanze
del 118 per la diagnosi precoce dell’infarto miocardico acuto - spiega -. Quando un paziente che manifesta
un fastidio al torace viene caricato sull’ambulanza, gli operatori eseguono un elettrocardiogramma, il cui
risultato giunge in tempo reale all’unita coronarica. Se leggiamo nel tracciato i segni di un infarto, e quindi
la necessita immediata di un intervento, il paziente salta le tappe intermedie e viene portato all’interno
della sala di emodinamica, dove sara sottoposto a intervento di angioplastica. Il fattore tempo é
determinante per salvargli la vita. In questo la telemedicina e utilissima e funziona a pieno regime da

qualche anno”.

“Il 70 per cento delle persone — ammette, pero, il
ANTONINO NICOSIA primario — si presenta al Pronto soccorso
pensando di risparmiare tempo: cosi non é.
L’ottimizzazione dei percorsi di telemedicina,
infatti, andrebbe accompagnata da un’adeguata
campagna informativa nei confronti dei cittadini:

quando si avverte un fastidio al torace, é

E’ il direttore della Struttura complessa di Cardiologia-Emodinamica necessario chiamare il 118 e attendere ’assistenza

dell’ospedale Giovanni Paolo Il di Ragusa. Specialista in Cardiologia
clinica e interventistica. Vanta una elevata esperienza di: diagnostica non a domicilio”. Ma c’¢ anche un’altra fetta di
invasiva; interventistica coronarica; interventistica vascolare periferica e
carotide; elettrostimolazione. Ha affinato le tecniche interventistiche .. . .

one. e o . . , telemedicina che impegna da tempo la U.O.C. di
presso la Stanford University, in California, e il Glenfield Hospital
dell’Universita di Leicester, in Inghilterra. Nel 2003, in qualita di . . . . . . . . .
responsabile della Struttura semplice di Emodinamica, ha eseguito la CarlelOgla: rlguarda il monitoraggio dei pazienti
prima coronarografia in provincia. In qualita di presidente Regionale della o R . .
Societa Italiana di Cardiologia Interventistica e membro della con pacemaker e defibrillatori: "Sono tutti dotati
Commissione regionale per il trattamento dell'infarto miocardico acuto, . . .
ha avviato la Rete per I'infarto miocardico Acuto in Sicilia a Ragusa di connessione remota. Forniamo loro un
(provincia "pilota").

apparecchietto da disporre sul comodino,

dal quale - durante il sonno - é possibile scaricare tutte le informazioni. E’ un sistema sotto pelle collegato
al cuore, che viene stimolato nel momento in cui i battiti rallentano. | dati arrivano, poi, al nostro computer

per essere analizzati”.
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Al netto dell’esperienza gia consolidata, la U.O.C. di Cardiologia attivera a breve la fase pilota della
telemedicina per i cosiddetti pazienti cronici, che riceveranno a casa le stesse attenzioni riservate loro
durante una visita in ambulatorio: “Il Ministero ha riconosciuto alla televisita la stessa dignita della visita in
presenza - dice Nicosia -. Per cui bisogna individuare quel gruppo di pazienti che possono giovarsene al
meglio”. La scaltrezza informatica rappresenta un metro di valutazione, cosi come i fattori di rischio dei
. . P13 .. . . . .. 5

singoli soggetti: “La telemedicina, un lato, riduce il numero di accessi in ospedale; dall’altro, consente a un

paziente a basso rischio, il cui trasporto non sempre € agevole, di ottenere assistenza a domicilio”.

L’applicazione della telemedicina su pazienti cronici é stata
sperimentata dal team di Nicosia nell’ambito di un progetto
di telemonitoraggio del Psn, che ha riguardato i pazienti
con scompenso cardiaco. “Gli ospedali sono pieni di
pazienti che hanno recidive di scompenso, che si
manifestano con fame d’aria, gambe gonfie, ecc. Ogni
ricaduta corrisponde a un’ospedalizzazione. L’obiettivo €
intercettare gli episodi di recidiva per evitare peggioramenti

irreversibili. Da qui prende vita il nostro esperimento: i

pazienti con scompenso in uscita dall’ospedale, ricevevano

un kit dotato di uno sfigmomanometro, di un ossimetro, di una bilancia, oltre alle istruzioni sul loro utilizzo.
Una volta a casa, gli strumenti venivano collegati ai nostri computer via bluetooth, allo scopo di effettuare
una rilevazione giornaliera. In base all’analisi dei grafici, il nostro team riusciva a monitorare la situazione

in tempo reale, con la possibilita d’intervenire per eventuali complicazioni”.

E in caso di peggioramento del quadro clinico? “Si convocava il paziente in ospedale o si correggeva la
terapia telematicamente, evitando I'ospedalizzazione”. | risultati sono stati incoraggianti: “Abbiamo
coinvolto un centinaio di persone per un periodo di 14-16 mesi. Dopo aver superato lo scoglio della
tecnologia — ma bastava un collegamento alla rete elettrica — i pazienti hanno riposto molto bene: gli
strumenti forniti erano facili da utilizzare e riuscivano a garantire un livello di screening adeguato. Solo il

20% si & dimostrato riluttante”.
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RUBRICA DELLA SALUTE

La nuova fase pilota, che sara avviata a breve, si fonda prevalentemente sul concetto di televisita, “in cui ci

si guarda col paziente e ci si scambia le informazioni piu semplici, a partire dalle analisi del sangue. La
televisita — garantisce Nicosia — ci servira per gestire pazienti a basso rischio con scompenso multi recidive.
Pensi che una buona fetta delle visite in presenza, € utile solo al rinnovo del piano terapeutico. Tutto cio
potra avvenire attraverso un collegamento via Zoom. Il Covid ha reso il ricorso alla telemedicina una
necessita impellente. E’ un cambiamento ineluttabile nella gestione dell’attivita medica. Al quale bisogna
farsi trovare preparati. L’obiettivo, poi, diventa la formazione dei pazienti. La televisita, inoltre, conserva

'umanita del rapporto medico-paziente e ottimizza il numero e la qualita dei controlli”.




2. NEUROLOGIA
Anche la U.O.C. di Neurologia dell’ospedale Guzzardi di Vittoria, diretta da Antonello Giordano, é coinvolta
nella fase pilota del progetto di telemedicina, avviato da Asp Ragusa e inserito all’interno di un percorso di
innovazione che consentira di incrementare la qualita dei servizi e la maturita digitale su diversi ambiti:
quello clinico-sanitario, quello dei servizi al cittadino e quello di integrazione socio-sanitario. Le prime
televisite sono state condotte dalla dottoressa Carmela Leone, referente del Centro provinciale di Sclerosi
Multipla del’ASP di Ragusa. “La telemedicina applicata alla sclerosi multipla, da qui al 2025, é uno degli
obiettivi principali di tutte le organizzazioni regionali e nazionali”, spiega la Leone. Citando il responsabile
operativo di Aism Sicilia e consigliere AISM Italia (I’associazione italiana sclerosi multipla) che, di recente,
ha riconosciuto la necessita di “puntare su progetti di diagnostica e cura a distanza. Sarebbe opportuno - ha
spiegato Angelo La Via - che la Regione normi una legge sulla telemedicina. Una sfida che contribuisce con
meno costi al monitoraggio e alla gestione di una complessa patologia e a migliorare il rapporto tra medico
e paziente”.

| pazienti con sclerosi, in questa fase pilota, IL CENTRO PROVINCIALE SCLEROSI MULTIPLA
rappresentano il primo target. A breve apriremo
alle altre patologie (pazienti affetti da malattie

croniche che necessitano di frequenti follow-up

clinici). “La cosa piu difficile - spiegano il dottor
La Sclerosi Multipla & una patologia cronica ad alta complessita che

Giordano e la dottoressa Leone — é modernizzare richiede sia interventi ospedalieri sia una continuita assistenziale. Piu di
130 mila persone in Italia vivono con la Sclerosi Multipla, una malattia che

l’approccio, che non é p|f/| solo “fisico”. colpisce per lo piu soggetti giovani fra i 15 e i 40 anni. Con D.D.G. n.
626/2019, l'assessorato regionale alla Salute ha riconosciuto 'UOC di

S, duzi dell | dici ey di Neurologia dell’'ospedale “R. Guzzardi” quale Centro abilitato alla
L'introduzione ella telemedicina consentira ! formulazione della diagnosi, cura e alla prescrizione dei medicinali di Il

linea per il trattamento della Sclerosi Multipla. Presso il Centro sono in
migliorare la qualita dell’assistenza verso i cura 300 pazienti.
pazienti, aumentare la possibilita di presa in carico
dei pazienti, incrementare la maturita digitale ottimizzando i costi sul medio-lungo termine, supportare
medici e professionisti sanitari nelle loro attivita quotidiane dalla prevenzione, alla cura, alla riabilitazione a
parita di risorse, rinnovare le prescrizioni mediche on line. Questi sono degli esempi pratici di come la
telemedicina possa migliorare la qualita di vita di chi é affetto da sclerosi multipla”. “Parliamo ovviamente
di pazienti stabili che non necessitano di una visita in urgenza e ricordo che la telemedicina non € abilitata

alla diagnosi di patologia, ma solo per le visite di controllo”, chiarisce Giordano. Il cui obiettivo & anche un

altro: “scaricare” gli ospedali, dove “é necessario che venga solo chi ha necessita”.
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La Leone conferma che la traduzione della telemedicina in pratica clinica quotidiana, permettera
13 L) . . . . . N .. . . .
’abbattimento dei costi anche per le strutture sanitarie. Tutto questo puo sgravare medici e infermieri che
si occupano di una visita in presenza, riducendo il carico di lavoro sui reparti e sugli operatori”. La modifica
dell’approccio non comportera alcuna diversita di trattamento: “Garantiremo la medesima qualita di
assistenza. Producendo un piano terapeutico online, il servizio non viene intaccato - spiega Giordano -. Alla
base c’eé I'idea di alternare le visite in teleconsulto e le visite in presenza, fermo restando I'esperienza
pregressa. Da due anni, infatti, riusciamo a gestire alcuni pazienti a domicilio senza scomodare la
telemedicina. E’ il medico curante a mettersi in contatto con noi per il rinnovo del piano terapeutico”.
La Leone, poi, entra nel dettaglio dell’esperienza
ANTONELLO GIORDANO « . . . .
face-to-face: “Alla registrazione su websanity, il
paziente viene raggiunto via mail da un link utile
al collegamento video. Il giorno della visita basta

cliccarci sopra e attivare la videovisita.

Mediamente puo durare fino a venti minuti,

anche in funzione delle abilita tecnologiche
dell’interlocutore. Solo in un paio di casi e stato

Antonello Giordano, specialista in Neurologia, ha conseguito un master di

Il livello in Malattie cerebrovascolari all’Universita di Monza Bicocca. Dal necessario l'intervento di un caregiver per avviare
2015 ricopre I'incarico di Alta Specialita come Coordinatore Rete Malattie

Cerebrovascolari all’ASP di Ragusa. Dal 2020 é responsabile della Stroke la procedura di coIlegamento. Terminata la visita,
Unit. Dal 2021 direttore dell’Unita operativa complessa dell’Ospedale
Guzzardi di Vittoria. E’ un neurologo esperto in M di Fabry. generiamo in automatico un referto che, dOpO

firma digitale, viene inviato direttamente via mail.

Tutti i pazienti si sono dimostrati soddisfatti, molti di essi addirittura entusiasti: una ragazza é riuscita a
collegarsi mentre era a lavoro, spostandosi in un’altra stanza; a una donna incinta, e non ancora vaccinata
contro il Covid, abbiamo evitato di venire in ospedale. In generale, la possibilita di vedersi, e non soltanto di
sentirsi, ha umanizzato il rapporto coi medici. Attraverso questo strumento, inoltre, siamo in grado di
monitorare il paziente in presa diretta in caso di eventi avversi o problematiche legate ai farmaci, ma anche

di intervenire rapidamente se manifesta un malessere fisico”.
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Al momento lo slot dedicato alla televisita e
quello del venerdi mattina, dalle 9 alle 11.20.
La platea verra successivamente allargata ai
pazienti epilettici e con caregiver, che
rappresenta anche la fase piu delicata.
“Vorremmo creare una sorta di spazio open
query o Faq per comunicare direttamente col
paziente, anche quando non c’e la possibilita
di rendersi immediatamente disponibili - dice
la  dottoressa Leone -. Evitando, di
conseguenza, lunghe attese. Vogliamo creare
uno spazio virtuale in cui fare domande che

verranno evase in base a un ordine di priorita”.

CARMELA LEONE

Dirigente medico di | livello presso 'UOC Neurologia e la Stroke
Unit dell’ospedale R.Guzzardi di Vittoria. E’ la referente del centro
di riferimento provinciale di Sclerosi Multipla. Laureata in
Medicina e Chirurgia presso I'Universita di Catania, dove nel 2015
— presso il Dipartimento di Scienze mediche, Chirurgiche e
Tecnologie avanzate - ha ottenuto la specializzazione in
Neurologia. Nel 2021 ha conseguito un master di Il livello in
Neuropsicoimmunologia sperimentale e clinica presso I’Universita
Tor Vergata di Roma.

Il passo successivo sara ampliare I'offerta della Telemedicina coinvolgendo altre patologie neurologiche

come l’epilessia e 'emicrania e implementando questa modalita di visita con il teleconsulto interno o

telestroke: “Col teleconsulto a distanza, che si fa gia in altre regioni, si creera un consulto in tempo reale

tra ’Hub di Neurologia a Vittoria e i Pronto soccorso dell’ASP di Ragusa per la gestione del paziente con

ictus cerebrale: ci si collega alla piattaforma, si visita il malato e si decide come trattare il caso - spiega

Giordano -. La trombolisi potra essere fatta anche a distanza, col neurologo in sede e il medico del

Pronto soccorso che esegue la terapia. Ci permetterebbe di avere un controllo piu capillare di tutta la

provincia”.

Silp
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3. RIABILITAZIONE

La telemedicina trovera terreno fertile nel campo della riabilitazione. La dottoressa Sara Lanza, responsabile
del reparto di Medicina fisica e Riabilitazione dell’Ospedale Regina Margherita di Comiso, avverte da
tempo “il bisogno di rapportarsi con gli utenti in un’altra forma. Il Covid ha accelerato tutto”. Forme
“primitive” di telemedicina sono state sperimentate durante il lockdown, con la sospensione delle visite ai
pazienti: “Abbiamo cominciato a dialogare con l'utenza da remoto, assegnando esercizi, inviando
diapositive, chiarendo ogni dubbio. Mettendo a disposizione un numero telefonico e una mail sul sito
dell’Asp, siamo riusciti a seguire alcuni pazienti, specie gli ortopedici con priorita differibile, per i quali era
preclusa la visita in ambulatorio”. Ma, ammette Lanza, “ho sempre avuto I’abitudine di seguire a domicilio i
pazienti che, piu di altri, faticano a uscire di casa, soggetti con patologie minimali post-traumatiche. Senza
attivare alcuna fisioterapia, ma assegnando degli esercizi facili da svolgere, perché fanno parte della loro
conoscenza e del loro vissuto. Ad esempio, spolverare, impastare, etc. Abbiamo riportato ottimi risultati, ad

. . . ”»
esempio per le fratture di omero, polso, gomito”.

La telemedicina va oltre. Amplia gli utilizzi della

SARA LANZA

formula a distanza e la platea dei potenziali
beneficiari. “Pud essere utilizzata moltissimo nel
cognitivo — spiega la dottoressa Lanza - attraverso
la presenza di una logopedista o una fisioterapista

che riesce a impartire indicazioni dietro lo

schermo di un pc: ad esempio, proponendo degli

Laureata in Medicina e Chirurgia, specialista in Fisiatria e Neurologia. Dal

2012 dirige la U.O.C. di Medicina Fisi Riabilitazi degli Ospedali . . . . .

2 cinge fa L. G Medicna fisica € Ravritazione cegll Mspecdall - egercizi che ha gia svolto in reparto, per cui non si
Riuniti di Comiso/Vittoria. Da luglio 2021 ¢ direttore del Dipartimento

Geriatrico-Riabilitativo del’ASP di Ragusa. Il suo bagaglio spazia dalla

o o R A rende necessaria la presenza fisica. Tornera utile
presa in carico delle patologie in eta evolutiva, sia neurologiche che

ortopediche, all’adulto. Da anni si occupa di pazienti sottoposti ad

: : . : . . : nella riabilitazione respiratoria, dove attraverso un
amputazione d’arto, sia traumatica che di natura arteriopatica ed in

questo campo € riferimento regionale. Partecipa attivamente alla . . .
formazione di fisiatri e fisioterapisti. pUISOSSImetrO - ad esempio - sSI posSsono

individuare gli eventuali incrementi e decrementi
di ossigeno. E, in generale, in tutte quelle pratiche guidate dove non c’e¢ bisogno della mano diretta
dell’operatore. Un altro utilizzo € quello del collaudo o nella prescrizione di presidi semplici, grazie al
contributo del cargiver o di un fisioterapista a domicilio. La televisita, il teleconsulto e la teleriabilitazione
spalancano di fronte a noi un ventaglio di opportunita. Per sfruttarli a pieno, servono programmazione e la

tecnologia adeguata”.
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| vantaggi nella proiezione della telemedicina in riabilitazione sono essenzialmente due: “Il primo - spiega
la dottoressa Lanza — € che potremo essere al fianco dell’assistito senza farlo muovere da casa. Il secondo €
che riusciremmo ad abbattere i costi, in termini economici e di risorse umane. Prenda [’educazione
respiratoria: superata la prima fase, in cui € richiesto un intervento diretto da parte dell’operatore, il resto &
esercitazione. Basta un controllo periodico, a distanza, per verificare che venga eseguita nel modo corretto.
Ma anche per chi soffre di dispnea acuta, il controllo a distanza € utile per accorgersi se il paziente sta
peggiorando: da remoto posso visitarlo o coinvolgere il medico curante, che pertanto viene coinvolto in uno
scambio d’informazioni utile alla corretta gestione del paziente. E’ il medico curante a conoscere la sua

storia clinica, ad aver instaurato con lui un rapporto di fiducia. La telemedicina serve a comunicare”.

(%

La dottoressa Lanza, nel reparto di Medicina fisica e riabilitazione di Comiso, ha gia in mente il target cui
rivolgere la sperimentazione della telemedicina: “Potenzialmente, potremmo coinvolgere tutti. Dai pazienti
appena dimessi che hanno bisogno di essere seguiti periodicamente, passando per i soggetti anziani — a
oggi ambulatoriali — con abilita minimali, che non e utile far spostare da casa; poi ci sono quelli da seguire
attraverso la riabilitazione cognitiva o la logopedia; e una fetta di bambini cui vanno somministrate attivita

ludiche”.
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Al Regina Margherita di Comiso ci si occupa di tutti gli aspetti della riabilitazione: “E’ frequente che un
paziente venga da noi con una frattura al femore, ma abbia al contempo un iniziale decadimento cognitivo
che deve essere valutato e avviato a un possibile trattamento. Magari € collegato a possibili distonie, 0 a un
disequilibrio che ha provocato la caduta. Ce ne facciamo carico al 100%”. Ed é necessario che il paziente
impari a fidarsi dei nuovi mezzi. A contatti sempre piu rarefatti — fisicamente — ma persino piu
approfonditi, se consumati dietro lo schermo di uno smartphone: “Il paziente ha bisogno d’attenzioni. Gli
anziani hanno imparato ad approcciarsi alla tecnologia attraverso I'utilizzo del cellulare, delle mail. Se
I’attenzione persiste, si sentono al sicuro. Penso che qualche difficolta — e parlo soprattutto degli operatori
. ; . o : :
— potrebbe nascere all’inizio, sia per I'acquisizione dello strumento che per riuscire a organizzarci. Ma sono
sicura che il mio personale lavorera di piu, avremo modo di approcciare a un aspetto del nostro lavoro che

ci arricchira ulteriormente sotto il profilo umano e professionale. Avremo solo da guadagnarci”.

“La telemedicina — dice la dottoressa Lanza - fa parte dei miei progetti, la sento mia. Questa fase
sperimentale ci offre un’occasione unica: far capire che la riabilitazione non € soltanto manualita. Ci sono
dei pazienti che ci guadagnano nel passaggio dalla fisicita del rapporto alle azioni. Sara utile anche per
seguire soggetti in eta evolutiva con patologie neurologiche, oltreché i loro genitori per una presa in carico

costante e duratura nel tempo”.
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Foto 1.2 - L'ingresso dell'ospedale Regina Margherita di Comiso
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