
I n Italia sono numerosi i
progetti di telemedicina,
uno dei settori in cui il ri-

sparmio possibile grazie al-
l’Ict è più elevato. Stando
agli esperti dell’Osservatorio
Ict in sanità del Politecnico di
Milano, i benefici in termini
di riduzione dei costi e mi-
glioramento della qualità di
vita dei pazienti sono «im-
pressionanti».

Lo conferma Marcello Ru-
spi, direttore sanitario del
Centro medico Sanpietro di
Milano, dove da circa un an-
no decine di pazienti sono se-
guiti secondo un nuovo mo-
dello di telemonitoraggio.

«Il nostro programma —
dice— fa sì che i pazienti sia-
no liberi di vivere una vita
normale, senza limitazioni:
forniamo loro una "maglietta
intelligente" o un cerotto do-
tati di sensori e uno smar-
tphone. Vengono registrati
pressione, frequenza cardia-
ca, ritmo del respiro, ossime-
tria, eventuali cadute a terra
e così via, poi i dati sono in-
viati via cellulare alla nostra
centrale operativa, in funzio-
ne 24 ore su 24. I medici, che
conoscono la storia clinica di
ciascun paziente, valutano i
dati e in caso di alterazioni
possono contattare il pazien-
te o il 118».

Una sorta di Grande Fratel-
lo discreto, insomma, che ad
esempio può permettere

agli anziani di vivere il più
possibile in autonomia o ri-
durre le degenze postopera-
torie e i ricoveri dei pazienti
cronici. «Il mio sogno è fare
diagnosi di ischemia cardia-
ca prima che si verifichi un
vero e proprio infarto — dice
Ruspi —. Il risparmio sanita-
rio sarebbe enorme».

Anche le grandi aziende
l’hanno capito. Telecom ha
inventato Nuvola It Home
Doctor per rilevare parametri
vitali dei pazienti in remoto
(il servizio è usato ad esem-
pio nella geriatria dell’ospe-
dale Molinette di Torino), Mi-
crosoft e Samsung hanno svi-
luppato applicazioni per rac-
cogliere e gestire i dati sulla
salute. E l’Agenzia spaziale
italiana ha attivato il proget-
to Telesal: «Stiamo condu-
cendo sperimentazioni pilo-
ta per fornire un’assistenza
medica a distanza con tecno-
logie satellitari — spiega Ma-
riano Bizzarri, presidente del
Comitato Scientifico Asi —.
Abbiamo ad esempio piatta-
forme che consentono dia-
gnosi in stazioni mediche
mobili, dopo una radiografia
o una risonanza, utili nelle lo-
calità di villeggiatura».

L’Asi produce sensori che
rilevano decine di parametri
ematochimici nel respiro,
elettrocardiografi che devo-
no solo essere appoggiati al
petto, sistemi per la trasmis-
sione di esami. «Tutto que-
sto potrebbe essere messo al
servizio del sistema sanitario
nazionale a costo zero», dice
Bizzarri.
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S martphone, ta-
blet, «nuvole» per
archiviare e condi-
videre dati. La tec-

nologia informatica è
ovunque nelle nostre vi-
te, ma stenta a diffonder-
si nella sanità, dove po-
trebbe fare la differenza
fra sistemi antiquati e co-
stosi e servizi efficienti
ed economici.

Secondo i dati aggior-
nati dell’Osservatorio In-
formation and Communi-
cation Technology in Sa-
nità della School of Ma-
nagement del Politecni-
co di Milano, in Italia
ogni anno si spendono
appena 22 euro pro capi-
te in tecnologie informa-
tiche nell’area salute.
Un’inezia al confronto
dei 70 euro della Dani-
marca e la metà rispetto
alla Francia. Peraltro con
la crisi economica in atto
le prospettive non paio-
no rosee: il 50% circa dei
dirigenti sani-
tari intervista-
ti dall’Osser-
vatorio am-
mette che nei
prossimi tre
anni gli inve-
stimenti in Ict
saranno ridot-
ti per esigen-
ze finanziarie di breve pe-
riodo.

I vantaggi possibili
Una miopia che po-

trebbe tradursi in un dan-
no per il sistema sanita-
rio nazionale, perché se-
condo gli analisti non uti-
lizzare le tecnologie signi-
fica ridurre efficienza,
qualità e competitività
dei servizi, aumentare i
costi e quindi, nel me-
dio-lungo periodo, veder
diminuire ancor di più le
risorse disponibili.

«È difficile stimare i ri-
sparmi possibili grazie a
un largo e diffuso impie-
go dell’Ict in sanità, ma
tutte le esperienze sul
campo e gli studi indica-
no che è questa la strada
da percorrere — spiega
Mariano Corso, respon-
sabile scientifico dell’Os-
servatorio —. Ad esem-
pio, si è valutato che la re-
alizzazione sistematica

di un fascicolo sanitario
elettronico consentireb-
be di risparmiare oltre
due miliardi di euro al-
l’anno, mentre una par-
ziale deospedalizzazione
grazie a interventi di tele-
assistenza e telemonito-
raggio di pazienti cronici
potrebbe tagliare i costi
di circa 3-5 miliardi al-
l’anno: un vantaggio de-
stinato ad aumentare in
futuro, con l’invecchia-
mento della popolazio-
ne.

C’è peraltro una chia-
ra correlazione fra gli in-
vestimenti in tecnologie
e l’efficienza sanitaria.
Nelle regioni del Nord,
dove la spesa in Ict si av-
vicina a quella degli altri
Paesi europei, la qualità
dell’assistenza è miglio-
re. «Oggi sappiamo con
certezza che la tecnolo-
gia può regalarci una sa-
nità migliore — dice Ser-
gio Pillon, vicepresiden-
te della Società italiana
di telemedicina e sanità

e l e t t r on i c a
—. Nel Regno
U n i t o , a d
esempio, uno
studio condot-
to su oltre sei-
mila pazienti
ha mostrato
che grazie al-
la telemedici-

na si potrebbero ridurre
del 14% gli accessi al
pronto soccorso, dell’8%
i costi del sistema sanita-
rio e addirittura del 20%
la mortalità, salvando
ogni anno tre milioni di
vite umane. Le tecnolo-
gie sono mature, gli inve-
stitori interessati: per at-
trarre risorse mancano
però regole certe nel set-
tore, che rendano possi-
bile calcolare il ritorno
degli investimenti».

Le cause del ritardo
Lo confermano i dati

dell’Osservatorio, secon-
do cui il ritardo italiano
dipende dalle scarse ri-
sorse economiche, ma so-
prattutto dalle carenze
organizzative del siste-
ma: scelte frammentate e
incoerenti fra le diverse
regioni, mancanza di li-
nee guida di sviluppo na-
zionali, resistenze al cam-
biamento da parte di ope-

ratori e utenti (più della
metà dei cittadini dichia-
ra di non utilizzare né es-
sere interessato ai servizi
digitali).

«I medici di base po-
trebbero essere il volano
per introdurre più sanità
digitale: la sfida infatti è
portare la medicina sem-
pre più sul territorio, vici-

no al cittadino — dice
Corso — . Tuttavia, l’in-
formatizzazione non può
gravare sul medico o sul-
la Asl per portare poi be-
nefici di spesa a livelli su-
periori: se l’Azienda sani-
taria non ha un ritorno
economico diretto diffi-
cilmente investe in tecno-
logia. Occorrerebbero

perciò incentivi negli am-
biti applicativi chiave, e
modelli di governance
nuovi. È arrivato il mo-
mento di standard cen-
tralizzati, per garantire
l’interoperabilità dei si-
stemi informatici fra re-
gione e regione. Sono ot-
timista perchè finalmen-
te l’agenda digitale occu-

pa un posto di primo pia-
no negli impegni delle
istituzioni. E la crisi eco-
nomica potrebbe rivelar-
si l’occasione: quando le
risorse sono limitate,
sfruttarle al meglio diven-
ta indispensabile. La tec-
nologia è il mezzo che lo
consente».
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Nuova medicina I dati del Politecnico di Milano: spesa informatica pubblica ferma a 22 euro pro capite, la metà della Francia

Due miliardi con il fascicolo elettronico, 5 dalla teleassistenza. Così lo Stato può risparmiare con l’hi-tech

Osservatorio Sanità e tecnologia

Salute Sanare i conti? Questione di chip
DI ELENA MELI

Frontiere

Il medico
ti assiste
via satellite

70
euro
Spesa pro capite
in Danimarca per
la sanità hi-tech

A che punto siamo

8 per cento
La riduzione stimata dei
costi per il sistema sanitario
con la telemedicina

DIAMO IMPULSO
ALL’INNOVAZIONE.

Dal 1996 forniamo soluzioni software affidabili, efficaci e soprattutto
innovative alle più prestigiose organizzazioni sanitarie con l’obiettivo di
migliorarne e facilitarne i processi clinici e assistenziali. A questo dedichiamo
da sempre le nostre migliori risorse in tutto il mondo: tempo, investimenti
ma soprattutto cervello, perché è da qui che nasce la vera innovazione.
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