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OPTIP E APHEL: DUE STRUMENTI
PER LA RIVOLUZIONE SANITARIA

Monica Carella
Sales & Product Manager Digital
Healthcare Predict

L'emergenza sanitaria ci ha dimostra-
to la necessita di attuare, da parte del
Sistema Sanitario Nazionale, un cam-
bio di paradigma dellofferta sanitaria:
da “on-demand” a “pro-attiva’. Si trat-
ta di un cambio di natura principal-
mente organizzativa e strutturale che
vede un importante ruolo da parte
della tecnologia, non come protagoni-
sta fine a se stessa, ma a supporto di
questa rivoluzione. Lobiettivo & quello
di contribuire al decongestionamento
degli ospedali e a un migliore accesso
alle prestazioni da parte del cittadino.

Non a caso il governo ha inserito
come priorita la digitalizzazione della
Sanita tra gli obiettivi del Piano Nazio-
nale di Ripresa e Resilienza approvato
dal Consiglio dei Ministri.

Il piano per la salute si articola in due
ambiti principali: lassistenza di prossi-
mita e telemedicina (con investimenti
previsti per circa 8 miliardi di euro) e
linnovazione, la ricerca e la digitaliz-
zazione dellassistenza sanitaria con
quasi 12 miliardi di euro previsti, 10 dei
quali per lammodernamento tecnolo-
gico e digitale degli ospedali.

| prodotti dal carattere fortemente
innovativo di Predict si inseriscono in
entrambi i settori previsti. Se Optip
HoloHealth, infatti, nasce per innovare
i processi di deospedalizzazione intro-

ducendo il concetto di olopresenza e
consente al medico di interagire a di-
stanza per fornire servizi di telemedi-
cina, consulenza e formazione; Aphel,
con al centro il tema dellintelligenza
artificiale applicata su robot umanoi-
di, consente di supportare pazienti
e personale sanitario nelle attivita di
reparto.

Predict nasce nel 2008 a Bari nel
settore della commercializzazione di
apparecchiature elettromedicali e, in
particolare, come partner di General
Electric Healthcare. Lesperienza nel
settore, la crescente consapevolez-
za delle sfide in ambito sanitario e la
forte crescita dellattivita core, ci han-
no consentito di investire know how
e risorse nello sviluppo di nuove tec-
nologie, trasformando quelle che po-
tevano apparire come idee visionarie
in progetti concreti tanto da essere
ormai prodotti presenti sul mercato.
Prodotti caratterizzati da una forte
componente tecnologica e innovati-
va e sviluppati per aiutare le persone
a lavorare e vivere meglio. A partire
da Mistral, innovativa tecnologia dia-
gnostica sviluppata in collaborazione
con [Universita degli Studi di Bari Aldo
Moro in grado di supportare la meto-
dica dellanalisi del respiro per diagno-
sticare patologie tumorali.
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Il passo successivo & stato iniziare il viaggio verso la sanita
4.0. E cosi che nascono prima Optip, dispositivo medico
certificato per la comunicazione in olopresenza suppor-
tata dalla realta aumentata e applicato nellambito della
telemedicina e della chirurgia e poi Aphel, una piattafor-
ma di intelligenza artificiale, lanima di robot umanoidi che,
tramite questa piattaforma, sono in grado di effettuare una
serie di attivita allinterno dei reparti.

OPTIP HoloHealth rivoluziona linterazione tra medico
e paziente. La avanzata e innovativa tecnologia che lo ca-
ratterizza permette di offrire agli utenti finali un servizio
di assistenza medica a distanza, ad esempio quella che
nelle nuove “Indicazioni nazionali per lerogazione di pre-
stazioni in telemedicina” viene codificata come “televisita”.
Non solo, HoloHealth consente al medico di interagire a

distanza per fornire servizi di consulenza e formazione,
effettuare consulti o guidare da remoto chirurghi dallaltra
parte del mondo. Aphel ¢ invece dedicato al miglioramen-
to della qualita dei servizi erogati nei reparti, con lambizio-
ne di contribuire a trasformare lospedale in uno spazio 4.0.
Attualmente lo sviluppo del sistema presenta due modalita
principali: AphelNurse (nellaqualeirobot sonodisupportoal
lavoro del personale sanitario, svolgendo compiti di routine)
e Aphel Pediatric (nella quale sono implementate attivita di
interazione, anche di tipo ludico, con i piccoli pazienti).

A queste modalita bisogna perd aggiungere quella del-
la cosiddetta “Home Care”, ovvero lutilizzo di Aphel per
lassistenza domiciliare agli anziani che si pone lobiettivo
di portare Aphel non solo nelle RSA ma anche nelle case
dei cittadini.

TELEMEDICINA: PUBBLICO E PRIVATO
PER LINNOVAZIONE SANITARIA

Paola Cirilli
Responsabile Relazioni Istituzionali
di Predict

Tra gli obiettivi del Recovery Fund
lo sviluppo di un modello digitale
dellADI (Assistenza domiciliare in-
tegrata), con soluzioni e strumenti di
telemedicina e “connected care”, per
la presa in carico, il monitoraggio e la
diagnosi a distanza dei pazienti.

Di Telemedicina si parlava gia nel-
le “Linee di indirizzo nazionali” del
2014. Il documento del ministero
della Salute sottolineava pero come
la Telemedicina non rappresentasse
una specialita medica separata, ma
semplicemente “uno strumento che
puo essere utilizzato per estendere

la pratica tradizionale oltre gli spazi
fisici abitual”, configurandosi “come
una diversa modalita di erogazione di
prestazioni sanitarie e socio-sanitarie”.
Sono stati necessari quasi sette anni e
lemergenza pandemica per iniziare a
vedere risultati concreti nel riconosci-
mento dellimportanza strategica che
puod avere la “medicina a distanza”
e non solo in tempi di emergenza.

Laccelerazione degli  ultimi  tem-
pi & stata evidentissima. Il primo
passo & stata lapprovazione, il 17
dicembre 2020, da parte della Con-

ferenza Stato-Regioni, delle “Indi-
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cazioni nazionali per lerogazione di prestazioni in te-
lemedicina” del Ministero della Salute, contenente, tra
laltro, le regole per visite, consulti, referti e teleassistenza.

A questo primo riconoscimento della specificita di que-
sto settore si & aggiunta nel giro di un paio di settimane
lapprovazione di un emendamento alla legge di bilan-
cio che impegna le regioni a destinare una quota pari
allo 05% dellincremento (2 miliardi) degli investimen-
ti in edilizia sanitaria e ammodernamento tecnologico,
allacquisto, da parte delle strutture sanitarie pubbliche
e private accreditate, di dispositivi e applicativi informa-
tici che consentano di effettuare refertazione a distanza,
consulto tra specialisti e assistenza domiciliare da remoto.

A distanza di altre due settimane il Consiglio dei Ministri
ha approvato il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
(Pnrr), che & lo strumento con cui ogni Stato Membro pre-
senta a Bruxelles i progetti per i quali chiede di accedere
ai fondi del Recovery Fund, inserendo tra gli obiettivi la “di-
gitalizzazione dellassistenza sanitaria” e la telemedicina.

Il piano, che prevede per la salute complessiva-
mente investimenti per quasi 20 miliardi di euro,
si articola in due ambiti principali: lassistenza di
prossimitd e telemedicina, con 79 miliardi e linno-

vazione, la ricerca e la digitalizzazione, con 11,82 mld.

Se & indubbio che le problematiche legate alla pandemia
hanno contribuito a questa accelerazione, e altrettanto
vero che anche in ltalia, nonostante solo [1,2% della spe-
sa sanitaria pubblica sia destinato a tecnologie digitali 4.0,
queste problematiche erano ormai da tempo allattenzio-
ne della classe politica, anche grazie allattivita di “knowle-
dge dissemination” di alcune aziende del settore.

Tra queste sicuramente la Predict di Bari, una realta gio-
vane e dinamica, specializzata in tecnologie innovati-
ve del settore sanitario che gia nel 2019 presentava in
audizione alla Commissione industria del Senato uno
dei suoi prodotti, Optip HoloHealth, nato per innovare
i processi di assistenza sanitaria e cura in olopresen-
za, rivoluzionando linterazione tra medico e paziente.

La sinergia che si pud realizzare tra aziende di questo
tipo e oculate e consapevoli scelte politiche pud portare
benessere agli operatori del settore con grandi vantaggi
per la collettivita, contribuendo a realizzare gli obiettivi
fissati nel Pnrr: “dare impulso alla sanita digitale, disporre
di soluzioni digitali...in grado di integrare processi di cura
e assistenza, nonché di supportare la vicinanza
e la comunicazione alle persone”, e “ospedali sicuri,

tecnologici, digitali e sostenibili”.

Interviste di:
Mario Maffei

Coordinamento editoriale:
Claudio Carbone

comunicazionesanitaria.it
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L'OPINIONE DI POLITICI
E AMMINISTRATORI

Abbiamo individuato alcuni dei protagonisti della politica nazionale piu sensibili al tema della telemedicina e abbiamo

posto loro tre domande (le stesse per tutti). Eccole:

1) Lo sviluppo della Telemedicina in ltalia avra effetti positivi dal punto di vista clinico, organizzativo e
dell'efficienza del sistema. Quale, a suo avviso, l'aspetto prevalentemente interessante?

2) Quali dovrebbero essere le prossime iniziative per un ulteriore rilancio della telemedicina?

3) Qual é lo stato dell’arte e le prospettive future della telemedicina?

Ecco come hanno risposto:

Ubaldo Pagano

Deputato del Partito Democratico

1)

Senza dubbio sono enormi le possibilita
che [E-health, anche grazie alla “Con-
sumer Health Informatics”, sara in gra-
do di offrire nei prossimi anni. Analizza-
re i bisogni dei consumatori e investire
su implementazione e diffusione delle
tecnologie abilitanti significa sviluppare
una medicina di precisione, preventiva,
personalizzata e partecipativa e mi-
gliorare laccessibilita dei servizi sanitari
e socio-sanitari a tutta la popolazione
anche attraverso soluzioni tecnologiche
ad alto rapporto qualita/costo.

2)

Sicuramente puntare maggior-
mente sulla medicina di precisione.
La possibilita di personalizzare la stra-
tegia terapeutica grazie a precisi pro-

tocolli diagnostici, con un approccio
di prevenzione pro-attiva sui fattori
di rischio, consente di ridurre la pos-
sibilitd che una malattia si sviluppi o
di alleggerirne limpatto.

3)

Negli ultimi mesi, anche a causa delle-
mergenza pandemica, si € registrata
una positiva accelerata su questi temi.
Basti pensare alle norme per lefficien-
za del sistema di Telemedicina pre-
senti nel decreto “Rilancio” che hanno
permesso, ad esempio, alla Regione
Puglia di attivare la Centrale Opera-
tiva di Telemedicina delle Cronicita
e delle Reti Cliniche: un riferimento
istituzionale e operativo per tutte le
iniziative di e E-Health realizzate sul
territorio. Lo stesso PNRR punta su as-
sistenza di prossimita e telemedicina.
Saranno senzaltro temi da sviluppare
€ Su cui investire nei prossimi anni.



OPTIP | APHEL

Sen. Marco Siclari
Senatore di Forza ltalia
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Laspetto piu rilevante della teleme-
dicina & la possibilita che il “princi-
pale luogo di cura” passi dallospe-
dale/studio medico allabitazione del
paziente. Inoltre, la telemedicina
da la possibilita di creare pit equita
daccesso e disponibilita di assisten-
za sanitaria qualificata in aree remote
come il mare, la montagna, le piccole
isole o le aree rurali poco collegate
alle citta. Ci tengo a evidenziare, da
medico, che con la telemedicina si
puo utilizzare il teleconsulto, atto me-
dico in cui lo specialista interagisce
a distanza con uno o piu colleghi
per dialogare, anche tramite una vi-
deochiamata, riguardo la situazione
clinica di un paziente, basandosi pri-
mariamente sulla condivisione di tutti
i dati clinici, i referti, le immagini,
gli audio-video riguardanti il caso
specifico.

Col teleconsulto si garantisce quell’e-
quita che non pud essere realizzata
se non con la telemedicina; infatti il
paziente puo accedere a vari specia-
listi (in ltalia o allEstero) per riceve-
re “second opinion” ove necessario.
Il teleconsulto unito al telemonito-
raggio pud migliorare la qualita del-
la vita di pazienti cronici attraverso
soluzioni di auto-gestione e moni-
toraggio remoto, anche ai fini di una
de-ospedalizzazione precoce. Infine
lintroduzione della Telemedicina
come innovativa modalita organiz-
zativa ha una immediata ricaduta per

un utilizzo appropriato delle risorse,
riducendo i rischi legati a complican-
ze, riducendo il ricorso alla ospeda-
lizzazione, riducendo i tempi di atte-
sa, ottimizzando luso delle risorse
disponibili.

2)

Il continuo invecchiamento della po-
polazione italiana & un dato di fatto,
la cura delle malattie croniche rap-
presenta un ambito prioritario per la
applicazione di modelli di Teleme-
dicina. Per far si che uno strumento
sia utilizzato dai professionisti e dai
cittadini bisogna partire da eventi
formativi-informativi per fare cultura
delle potenzialita della telemedicina.

Non ultimo tocca dotare di connes-
sioni internet veloci le realta territo-
riali piu periferiche. Il presupposto
fondamentale per lintroduzione della
telemedicina deve essere un rinno-
vamento organizzativo e culturale
teso ad una diffusa ed omogenea
traduzione operativa dei principi di
Primary Health Care raccomandati
dallOMS e la riorganizzazione delle
attivita  sanitarie, clinico-assisten-
ziali e di riabilitazione deve poter
garantire contemporaneamente
la massima continuita assistenziale

e lempowerment del paziente.

3)

Il Patto per la salute dellltalia 2014
- 2016, gia raccomandava alle Re-
gioni di aderire al Patto per la Sani-
ta Digitale, sia nelle linee di indirizzo
nazionali del “Ministero della Salute”,

si fa riferimento alla propaga-
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zione delle nuove tecniche di interazione tra personale sanitario, persona-
le sociale e pazienti. Purtroppo, esperienze strutturate di telemedicina sono
ancora poche, limitate ad alcune realtd.Le prospettive future sono state
evidenziate dal fenomeno pandemico, che ha stravolto la vita di ciascu-
no ma anche lorganizzazione del SSN. Infatti, il Covid 19 ha cambiato im-
provvisamente il rapporto medico paziente fondato generalmente sullin-
terazione, sulla empatia, sulla fiducia e sullesame obiettivo in presenza.

Sono proliferate modalita alternative di consulto e di refertazione e prescrizione
medica, alcune organizzate secondo rigidi protocolli, altre frutto di necessarie
improvvisazioni emergenziali, che possono essere una valida base di partenza
per riorganizzare il sistema con la telemedicina. Non si deve dimenticare che
i servizi di telemedicina non devono essere diffusi come strumenti diversi dai
normali sistemi di accesso ai servizi ma semplicemente come una diversa mo-
dalita di fruizione della prestazione offerta in coerenza alle condizioni territoriali
per implementare i servizi sanitari ai cittadini.
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Alessandro Fusacchia
Deputato del Gruppo Misto

1)

Lo sviluppo della telemedicina avra un
effetto significativo su tutti e tre questi
aspetti. Ci sara bisogno di nuovi pro-
tocolli, di sviluppare infrastrutture digi-
tali e piattaforme che comunichino tra
loro. E probabile che alcune resistenze
culturali, alla luce di quello che i cit-
tadini hanno vissuto sotto pandemia,
siano piv facili da superare di alcune
inefficienze strutturali, che richiedono
non solo investimenti ma velocita di
attuazione e amministrazioni pubbli-
che diverse. Sul cambio culturale dob-
biamo essere inequivoci: la telemedi-
cina non & una medicina di serie B e
deve anche servire a colmare, non ad
amplificare, i divari di efficienza e qua-
lita tra diverse regioni e fare in modo
che tutti i cittadini possano contare su
una nuova sanita.

2)

Ho gia detto delle infrastrutture e
dei protocolli. Credo ci sia bisogno
anche di un grande lavoro di dialogo
e informazione per accompagnare
la visione di un Paese che su tutto &
ancora troppo analogico. Dobbiamo
far capire che a certe condizioni c’@
maggiore velocita e prossimita con
il ricorso alla telemedicina. E chiaro
che la telemedicina perd funziona
solo se rafforziamo la medicina ter-
ritoriale, le cose sono complementari,
non alternative. Un sistema sanitario
moderno deve darsi strumenti flessi-
bili per stare vicino al cittadino

e prendersene cura.

3)

Noi continuiamo a lavorare come in-
tergruppo sullintelligenza artificiale.
La collega Angela lanaro ha inoltre
costituito un intergruppo che si oc-
cupa di salute e scienza. Lobiettivo
e porre il tema al centro del dibat-
tito, anche nel quadro del PNRR. Lo
sviluppo della telemedicina richiede
investimenti importanti ed & parte di
quel lavoro necessario per strutturare
un Paese moderno e renderlo capa-
ce di affrontare momenti drammatici
come quelli pandemici, ma anche di
organizzare diversamente la quoti-
dianita in tempi normali. Per questo
continueremo ad organizzare iniziati-
ve di dibattito e approfondimento per
poi portare avanti cio che emergera
da questi confronti attraverso il no-
stro ruolo di parlamentari, anche con
iniziative legislative.
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Alessandro Delli Noci
Assessore allo Sviluppo Economico
della Regione Puglia

1)

L’emergenza sanitaria ancora in
corso ha evidenziato i punti di debo-
lezza del sistema sanitario e tracciato
al tempo stesso prospettive per

il futuro.

La pandemia - e la conseguente
esigenza di ridurre le interazioni tra
le persone e di adottare misure di
distanziamento sociale - ha dimo-
strato, a livello mondiale, limportan-
za e [utilita delle tecnologie digitali:
per la scuola con la didattica a di-
stanza, per il lavoro con lo smar-
tworking, per i servizi al cittadino
che possono essere oramai richiesti
online e anche per i servizi sanita-
ri. Ricevere le ricette direttamente
sulla propria mail senza spostarsi
da casa e affrontare lunghe file &
sembrato a molti una grande svolta.

La telemedicina & anche questo ma
molto di piy, perché permette di ac-
corciare i tempi ed evitare code e
sale dattesa ma e soprattutto uno
strumento che permette la gestione
dei singoli casi clinici a domicilio e
mette dunque al centro il paziente,
le sue esigenze, la sua storia clinica.
Lelemento piu rilevante e la gran-
de sfida della telemedicina & a mio
awiso la possibilita di velocizzare e
aumentare laccesso alle cure, alle
informazioni mediche e quella di svi-
luppare una rete di sostegno sanita-
ria, assistenziale, sociale.

2)

Da assessore alllnnovazione tecno-
logica quello che sto provando a fare
e rendere la Puglia una regione di-
gitale. A questo proposito, a breve
lanceremo un nuovo piano della
transizione digitale. Recentemente
abbiamo istituito un tavolo tecnico
organizzato dal Comune di Milano
alla presenza del Ministro Colao.
Quello che serve a mio awviso & met-
tere tutti nelle condizioni di utilizza-
re la tecnologia: gli enti e i cittadini
attraverso la dotazione di strutture
tecnologiche, connessione adeguata
e formazione.

3)

Perché la telemedicina diventi re-
alta diffusa sul territorio nazionale
& necessario che tutte le strutture
sanitarie pubbliche e private, gli studi
medici, le farmacie, gli ambulatori si-
ano dotati dei dispositivi e applicativi
informatici indispensabili per curare
e informare i pazienti a distanza.
Occorre dunque un ammoderna-
mento tecnologico sostanziale in
sanita che riguarda da una parte le
strutture tecnologiche dallaltro le
competenze informatiche.
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DI CILLO: LA DIGITAL TRANSFORMATION
METTA AL CENTRO IL PAZIENTE

Ottavio Di Cillo dirige 'Area E-Health dell’Aress (Agenzia Strategica Regionale per la Salute e il Sociale)
della Regione Puglia, dove coordina la progettazione delle attivita sanitarie e sociosanitarie, sia in criticita
che in urgenza. “Nasce” come cardiologo e si € sempre interessato di innovazione arrivando, da direttore
dell'U.O. di Cardiologia d'urgenza del Policlinico di Bari, a progettare e gestire la rete dellinfarto della
Regione Puglia, un modello riconosciuto a livello internazionale. Vista la situazione pandemica, si sta oc-
cupando anche del progetto “Covid Casa” finalizzato al controllo domiciliare dei pazienti positivi al virus
o con sintomi sospetti, i quali vanno seguiti a distanza in quarantena. Quella che dirige & l'unica struttura
in Italia con questo tipo di caratteristiche e prestazioni.

Dott. Ottavio Di Cillo

Dottor Di Cillo, la telemedicina &
la sanita del futuro?

Il 2020 e stato un anno importante
per lInternet of things (I0T). In Ita-
lia la cultura digitale sta avendo una
crescita esponenziale, dovuta ad una
maggior consapevolezza sul positivo
rapporto costi/benefici di queste tec-
nologie. La pandemia, ovviamente,
ha accelerato il processo. Nel breve
periodo questa situazione pud dare
una spinta positiva al mercato, so-
prattutto con limplementazione delle
reti LPWAN (Low-Power Wide-Area
Network). E levoluzione tecnologica
della Sanita non & da meno.

A luglio 2020 'ARESS ha istituito la
Centrale operativa regionale di Tele-
medicina delle cronicita e delle reti

cliniche, che si basera sul 5G. Quin-
di si evolvono le piattaforme e nuovi
modelli di business si impongono. E
la rivoluzione 4.0 non risparmia lin-
dustria della salute, anzi, come atti-
vita ad alto contenuto tecnologico la
sanita sara uno dei settori trainanti
per le applicazioni che mettono in-
sieme capacita di calcolo, sensori,
intelligenza artificiale, telecomunica-
zioni e big data

In questo scenario, come cambia
la sua professione?

Sta nascendo un nuovo modo di fare
il medico, ma anche di essere malato,
di fare ricerca e di organizzare lassi-
stenza. Pero ¢’ un dato che tengo a
sottolineare: la tecnologia ¢ abilitante,
ma non risolutiva. Linnovazione deve
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portare con sé un nuovo modello di sanita incentrato sul
paziente. La scarsa conoscenza delle esigenze reali dei
cittadini comporta lo sviluppo di un modello di sanita che
non & incentrata sul paziente. Vi & un gioco delle parti sul-
la tecnologia, sulle competenze, ma il servizio al cittadino
viene sempre alla fine, mentre dovrebbe essere lelemento
pit importante. Il rapporto tra sanita e nuove tecnologie
deve fondarsi sulla centralita del paziente, sulla condivi-
sione con lo stesso e la trasparenza dellinformazione cli-
nica. Il concetto da portare avanti & quello del Patient em-
powerment, in cui la tecnologia deve rispondere ai bisogni
del paziente e del caregiver.

Cosa si puo fare?

Come Aisdet (Associazione italiana Sanita digitale e Tele-
medicina), in collaborazione con la Bocconi e con il Poli-
tecnico di Milano abbiamo sviluppato unattenta analisi del
patient journey; lavoravamo allo scambio di esperienze fra
cittadini e industria, utilizzando strumenti anticonvenzio-
nali come i videogiochi. Il dato che emerge e che spesso
non viene considerato ¢ il cognitive computing, ovvero
quellinsieme di principi scientifici alla base dellintelligen-
za artificiale, lelaborazione dei segnali e quindi lautoap-
prendimento automatico, linterazione uomo computer, l'e-
laborazione del linguaggio naturale (PNL) e il data mining.
E chiaro che questo comporta allinterno del cognitive
computing anche la medicina personalizzata di precisione.

Di cosa si tratta?

La medicina di precisione ¢ il futuro della medicina: apre
nuove frontiere per il cancro, per lasma, per la psoriasi, per
le malattie neurologiche. E una medicina personalizzata,
sartoriale, quindi risponde meglio ai bisogni dei cittadini.
Allinterno della medicina personalizzata c'e lanalisi geno-
mica del paziente che ci consente, ormai a bassi costi, di
individuare i geni mutati che possono essere responsabili
della malattia in atto o permetterne una diagnosi o esse-
re addirittura indicatori di una predisposizione. Laltro dato
importante sono le tecnologie impiantabili e indossabili.

Puo farci qualche esempio di

di dispositivi?

questo tipo

Un paziente che ha varie malattie puo indossare un device
che misurando la glicemia tramite un sensore permette la
somministrazione automatica dellinsulina. Ci sono attual-
mente diverse sperimentazioni in questo ambito. Un altro
esempio sono dei tatuaggi intelligenti, capaci di resistere
alle rughe. Sono dei piccoli sensori sottili quanto un capel-
lo umano che possono essere utilizzati per il monitoraggio
dei segnali elettrici, del cuore, del cervello o dei muscoli.
Ancora, analisi del sangue: microparticelle vengono iniet-
tate in uno strato del derma altamente vascolarizzato dal
microcircolo e cambiano colore riflettendo i cambiamenti
della chimica del sangue.

Sono strumenti perfettamente in linea con i bisogni dei
pazienti, in grado di fornire benefici anche al personale
medico e alle strutture sanitarie dal punto di vista orga-
nizzativo.

A tutto cid vanno aggiunte ovviamente tutte le varie appli-
cazioni con realta aumentata e virtuale che permettono di

avere con il paziente una comunicazione immediata.
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MASCHIOCCHI: QUANDO ROBOTICA
E LA. INCONTRANO LA RADIOLOGIA

Carlo Masciocchi @ medico radiologo, professore ordinario di Radiologia all'Universita degli Studi dell’A-

quila e dirige la Scuola di specializzazione di Radiologia dellospedale San Salvatore dell’Aquila. E molto

attivo nella ricerca scientifica sulla diagnostica muscoloscheletrica sia in ambito oncologico sia sulle pa-

tologie traumatiche. E past president della Societa Italiana di Radiologia Medica (SIRM) ed ¢é attualmente

presidente della Federazione delle Discipline Radiologiche (FideSMAR).

Prof. Carlo Masciocchi

Prof. Masciocchi, quali sono i pib
recenti campi di applicazione del-
le sue ricerche?

Qui allAquila abbiamo sperimentato
diversi sistemi innovativi. Ne cito solo
un paio: una risonanza magnetica
specificamente dedicata alle articola-
zioni e un sistema ad ultrasuoni foca-
lizzati concepito per il trattamento di
patologie oncologiche in ambito gine-
cologico e muscolo-scheletrico oltre
che per il trattamento dei tremori da
Parkinson. Le nostre piu recenti ricer-
che inoltre vanno nella direzione della
robotica e dellintelligenza artificiale.

Lei & impegnato sui piU innovativi
fronti della teleradiologia. Quali
sono le potenzialita di questa ap-
plicazione tecnologica?

La teleradiologia possiede molte ap-
plicazioni. Per esempio, pud essere

utilizzata come teleconsulto per una
second opinion. Inoltre tutta la tele-
radiologia & stata codificata sia nelle
procedure che nelle attrezzature da
utilizzare: la Societa Italiana di Radio-
logia, infatti, ha contribuito a definire
un protocollo recepito dal Ministero
della Salute. Vi sono quindi dei docu-
menti medico-legali ad hoc, che forni-
scono dettagli su quale tipo di forma-
to e qualita devono avere le immagini
fornite in sede legale. Tali immagini
devono essere conformi a quelle che
il radiologo ha a disposizione in radio-
logia.

Il suo Centro di ricerca ha svilup-
pato delle applicazioni cliniche di
intelligenza artificiale per liden-
tificazione del Covid-19. Questa
sperimentazione come puo con-
tribuire al contrasto della pande-
mia?
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Siamo stati uno dei primi Centri a sperimentare un modello
per la valutazione qualitativa e quantitativa del danno che
un'infezione da Covid da a livello polmonare in termini di
polmonite interstiziale. Il nostro modello si basa su una va-
lutazione (soprattutto quantitativa) che consente una ripro-
ducibilita nel tempo, permettendo quindi una comparazione
dellevoluzione della patologia, fornendo infine un orienta-
mento prognostico.

Anche la robotica &€ un campo di applicazione di suo
interesse. Come ha sviluppato la sperimentazione
su Aphel?

La nostra sperimentazione di Aphel si & articolata in due
fasi. In primis ci siamo concentrati nellutilizzo del robot nel
raccoglimento del consenso informato. Abbiamo verifica-
to se il sistema robotizzato fosse in grado di fornire ad un
paziente prossimo ad essere sottoposto ad un trattamento
di ultrasuoni focalizzati per tremore da Parkinson, tutte le
informazioni relative al consenso informato. Inoltre, Aphel
aveva il compito di spiegare la procedura del trattamento
e identificare eventuali complicanze. Abbiamo scelto que-
sto settore perché particolarmente critico: i soggetti sono
anziani e non molto avvezzi ad avere uninterlocuzione
semplice con un sistema informatico; a questo si aggiun-
ge la complessita del trattamento, in quanto gli ultrasuoni
intervengono su porzioni celebrali molto profonde. Dunque
era necessaria una perfetta comprensione, da parte del
paziente, della procedura e delle problematiche. Abbiamo
registrato ottimi risultati, in quanto Aphel permette una
standardizzazione dellapproccio. Inoltre linterazione con
un robot umanoide ¢ risultata semplice e ben accettata da
parte del paziente. Vi sono chiari vantaggi a livello comuni-
cativo, grazie allutilizzo di presentazioni video e diapositive:
tutte azioni che nellimmediato un medico non puo svolgere
nei confronti del paziente.

La seconda sperimentazione ¢ stata dedicata allutilizzo di
Aphel nella gestione dei pazienti in reparto radiologico. |
robot, nel momento in cui un paziente arriva in radiologia,
riescono a seguirlo dalla fase di anamnesi a quella diagno-
stica. Questa applicazione & particolarmente interessante

soprattutto in questo periodo, perché Aphel evita il contatto
“operatore-paziente”, in linea con restrizioni covid, ed effet-
tua correttamente ed efficacemente tutte le operazioni di
routine. Anche in questa fase, laccoglimento da parte dei
pazienti (di tutte le etd) & stato ottimo. Si sono dimostrati
collaborativi e quasi affascinati dallinterazione con Aphel. Il
paziente non si sente mai solo e incompreso. Anzi, la pre-
senza di Aphel ha un effetto tranquillizzante. Inoltre impor-
tante risvolto: & possibile registrare chiaramente linterlocu-
zione paziente-robot attraverso un video.

Questo permette di fissare tutto quello che e stato detto e
valutare i livelli di comprensione del paziente. Aphel da la
possibilita di ripetere allinfinito le informazioni, anche a li-
vello visivo: la differenza con un medico che puo solamente
descrivere le procedure e un robot che invece descrive e
mostra al paziente cio che affrontera, & chiarissima. A livello
di comprensione € un enorme passo avanti, una via impor-
tante anche a livello medico-legale. Molte volte la sola fir-
ma del paziente non basta e deve essere intellegibile che lo
stesso abbia compreso bene tutte le procedure.
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CASI DI SUCCESSO

OPTIP: COMUNICAZIONE IN HOLOPRESENZA PER

LA TELEMEDICINA

Nato per offrire assistenza tecnica a distanza per apparecchiature elettromedicali, ha subito mostrato

le sue potenzialita in ambito sanitario e in termini di telemedicina.

OPTIP

OPTIP e un sistema integrato di co-
municazione sviluppato da Predict
che consente linterazione a distanza
tra pib utenti. Mediante speciali oc-
chiali (Microsoft Hololens) & possibile
vedere in 3D e in tempo reale qual-
siasi informazione o prassi operativa
nello spazio misto (reale piu virtuale
in realtd aumentata) rappresentato
nel visore.

Grazie alla realta aumentata, ad
esempio, un chirurgo pud guidare un
collega nellesecuzione di un inter-
vento dallaltra parte del mondo, cosi
come lo stesso medico pud seguire il
paziente a distanza.

Per quest'ultima funzionalita & stata
sviluppata, in particolare, lapplicazio-
ne “HoloHealth”, concepita per inno-
vare i processi di assistenza sanita-
ria e cura in olopresenza, rendendo
Optip gia pronto per tutte le varie
applicazioni di telemedicina previste
nelle nuove “Indicazioni nazionali per
lerogazione di prestazioni in teleme-
dicina” approvate a dicembre.

Optip funziona attraverso un sistema
costituito da un visore di “mixed reali-
ty”, unapplicazione per smartphone/
tablet, unapplicazione per pc e un
back-end di gestione. Lapplicazione
HoloHealth consente al medico di
fornire assistenza a distanza e sup-
portare chi si prende cura fisicamen-
te del paziente (il caregiver).

Il collegamento tra le parti avviene
per mezzo del visore che permette
al caregiver di avere la sensazione di
avere il medico al suo fianco e allo
stesso tempo al medico di visualiz-
zare cio che il caregiver ha nel suo
campo visivo e guidare quest'ultimo
servendosi di ologrammi, dando al
paziente la sensazione di avere il
medico accanto a sé.

OPTIP HoloHealth consente in molti
casi processi di “deospedalizzazione”
a vantaggio di una assistenza domi-
ciliare, con contenimento della spesa
sanitaria pubblica e miglioramento
della qualita di vita del paziente che
non sara costretto ad abbandonare il
suo domicilio.
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APHEL: UN TEAMBOT A SUPPORTO DEI SERVIZI SANITARI

Una piattaforma di intelligenza artificiale che consente di alleggerire il carico di lavoro per il personale

sanitario, aiutando i pazienti nella fruizione dei servizi.

Non si tratta di fantascienza: Aphel
€ una realta gia operativa in alcuni
reparti ospedalieri come la Pediatria
oncologica dellospedale Santissima
Annunziata di Taranto o la Radiologia
universitaria dellOspedale San Sal-
vatore dellAquila.

In queste strutture e possibile infatti
incontrare un robot umanoide capa-
ce, ad esempio, di relazionarsi con il
paziente, registrarne i dati in fase di
accettazione e sincronizzarsi con i
processi di reparto per lesecuzione
degli esami diagnostici.

Il robot non sostituisce limportante
contatto umano tra medico e pazien-
te, né sminuisce in alcun modo il la-
voro del personale infermieristico. Al
contrario, costituisce per tutto il per-
sonale un supporto in grado di libe-
rarlo dai compiti di routine, aiutando il
paziente nelle fasi preliminari.

La piattaforma di intelligenza artifi-
ciale Aphel prevede due modalita di
funzionamento: “Nurse” e “Pediatric”.
Con la prima il robot puo, ad esempio,
valutare larrivo di un nuovo paziente
in sala dattesa, elaborare una scheda

personale o configurare un macchi-

nario per un esame diagnostico sulla
base dei parametri del paziente; puo
accompagnarlo nel reparto o nellam-
bulatorio giusto o essere utilizzato
per la sorveglianza allertando, se ne-
cessario, il personale infermieristico.

Nei reparti di pediatria Aphel puo
essere un prezioso aiuto per i piccoli
pazienti grazie alle sue capacita mul-
tisensoriali (vista - udito - tatto) con
le quali il bambino interagisce.

Il robot & in grado di intrattenere i
bambini con balli, giochi, video, di
cambiare espressione e anche di
abbracciarli, ma pud anche accom-
pagnarli durante gli esami e le visite
diagnostiche, mitigandone limpatto
emotivo. Aphel, inoltre, osserva le
condizioni cliniche dei piccoli pazienti
con i quali si interfaccia, riuscendo a
registrarne le reazioni che potranno
poi essere valutate dal personale
medico.
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GET READY: MONITORARE | PAZIENTI DA REMOTO IN MODO

EFFICACE E SICURO

Medtronic

Stiamo assistendo a una vera e propria evoluzione del nostro
Sisterna Sanitario che va sempre piu verso un concetto di
Sanita Digitale. Pil connessa e orientata al paziente. Un cam-
biamento quasi doveroso in un momento come questo in cui
la pandemia Covid 19 ci ha portati ad affrontare situazioni
emergenziali grazie alla telemedicina. Piattaforme interope-
rabili, gestione da remoto dei pazienti, raccolta e analisi dei
dati per migliorare la ricerca, cosi come processi di cura sono
fattori imprescindibili per la sostenibilita del sistema. E pro-
prio questo ¢ il percorso che Medtronic sta portando avanti
da tempo per contribuire a una migliore gestione del paziente
da remoto attraverso tecnologie allavanguardia che possano
garantire sicurezza, efficacia e sostenibilita. Dispositivi sem-
pre pit “smart” leggibili da remoto e facilmente collegabili ad
altri device o piattaforme tecnologiche in grado di verificare e
registrare i dati dellintero percorso clinico del paziente e ge-
nerare esiti migliorativi. Un viaggio che ha visto Medtronic tra
i protagonisti della digital transformation grazie allimplemen-
tazione di applicazioni sui dispositivi di intelligenza artificiale,
di machine learning, di data analytics. | defibrillatori, pacema-
ker, neurostimolatori o microinfusori del diabete di Medtronic
0ggi sono gia in grado di raccogliere dati e trasferirli ai medici
in tempo reale. Ma lazienda sta ancora lavorando ad integrarli
con altre piattaforme di data collection gia disponibili o da
sviluppare per gestire al meglio le cronicita con lobiettivo di
sviluppare nuovi servizi e soluzioni che possano creare una
nuova customer experience piU connessa ed interattiva. E
nata cosi Get Ready, una soluzione digitale che Medtronic ha
progettato per implementare protocolli di cura configurabili
dagli operatori sanitari per coinvolgere i pazienti nel loro per-
corso di cura e per monitorare il loro stato di salute. Si tratta di
un servizio di rapida applicazione che permette di monitorare
i pazienti a distanza e di seguirli al proprio domicilio. Pensiamo

allarea dei pazienti cardiovascolari, dei diabetici, degli obesi, di
quelli con problemi neuro degenerativi, dove lutilizzo di questi
applicativi puo aiutare a monitorare il pre e il post-intervento
legati agli impianti dei dispositivi Medtronic. Si tratta di un ser-
vizio molto importante soprattutto in un Momento cosi deli-
cato come questo in cui i pazienti hanno accesso limitato alle
strutture ospedaliere. La prima struttura in Italia ad utilizzare
questa tecnologia innovativa é stata la Cardiologia dellAou di
Novara. Get Ready permette di seguire al proprio domicilio i
pazienti con patologie cardiache, attraverso un breve questio-
nario automaticamente inviato, a intervalli regolari e prestabi-
liti, direttamente sul loro smartphone. Rispondendo a poche
e semplici domande, il paziente & quindi in grado di fornire
informazioni sul suo stato di salute agli specialisti, senza la
necessita di recarsi di persona in ospedale. Questo progetto
consente al reparto di seguire i malati cronici attraverso un
percorso ambulatoriale innovativo mettendo al centro il pa-
ziente. |l questionario, con protocollo di monitoraggio integral-
mente configurato dal personale della Cardiologia dellAou di
Novara, viene ricevuto automaticamente dal paziente cardio-
patico con cadenza predefinita e regolare, tramite un sms che
lo connette direttamente alla piattaforma. In caso di peggio-
ramento dello stato clinico del paziente, grazie a questo inno-
vativo software, viene immediatamente trasmessa una noti-
fica di allarme al clinico ospedaliero di riferimento, mediante
un sistema di codice colore variabile in base al livello di rischio
identificato. Il paziente viene quindi immediatamente convo-
cato in ospedale per una valutazione cardiologica. In questo
modo, eventuali problematiche insorte a domicilio, dopo il
ricovero, possono essere prontamente evidenziate e gesti-
te dal personale sanitario, con effettiva riduzione del tempo
intercorso tra la comparsa del sintomo e laccesso alle cure.
«Get Ready e uno dei servizi con cui Medtronic contribuisce
alla Digital Transformation, protagonista dellevoluzione del
Sisterna Sanitario, - spiega Marco De Luigi, Integrated Health
Solutions Director per lltalia - soprattutto alla luce dellattua-
le pandemia, che sempre piu ci spinge a ottimizzare servizi
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e tecnologie in grado di gestire i pazienti da remoto con un
duplice beneficio: garantire ai pazienti esiti clinici migliorativi
lungo il loro percorso terapeutico e decongestionare il carico
a cui le strutture ospedaliere sono sottoposte. E questo lobiet-
tivo di Integrated Health Solutions, la divisione di Medtronic
che da anni sviluppa soluzioni digitali per facilitare linterazio-
ne tra medici o tra medico e paziente. Medtronic & da sempre

pioniere nellinnovazione. Siamo partiti oltre 18 anni fa con
la telemedicina che ci ha visti protagonisti nella gestione da
remoto e nel monitoraggio cardiologico, larea terapeutica
che da sempre contraddistingue Medtronic. Con Get Ready
facciamo un ulteriore passo in avanti andando incontro alle
esigenze dei pazienti e del Sistema Sanitarioy.

TIM PROTAGONISTA NELLA DIGITALIZZAZIONE DELLA SANITA

==TIM

TIM, rafforzando il suo ruolo di abilitatore alla trasformazio-
ne digitale del Paese, mette a disposizione la sua piattafor-
ma di Telemedicina TIM Home Doctor basata sulle innova-
zioni tecnologiche loMT (Internet of Medical Things) & 5G.
A garanzia del personale medico che la utilizza, la
piattaforma & certificata come dispositvo medi-
cale di classe lla ed é idonea per la diagnostica re-
mota ai sensi della normativa europea 93/42/CEE.
La soluzione Tim Home Doctor consente, attraverso di-
spositivi medicali certificati, il monitoraggio da remoto
dei parametri vitali, limitando i ricoveri ospedalieri e gli

esami ambulatoriali, con la possibilita di pianificare delle

videovisite ed effettuare teleconsulti anche tramite Re-
altd Aumentata. La piattaforma & in grado di integrarsi al
sistemna sanitario nazionale garantendo linteroperabilita
anche con le Cartelle Cliniche, i sistemi di laboratorio e il
fascicolo sanitario elettronico (FSE). Il personale autorizza-
to, con credenziali differenziate per ruolo, puo accedere da
qualsiasi postazione e valutare ladeguatezza delle misure
ricevute, modificare il piano di cura e verificarne laderenza.

Il numero dei dispositivi medicali integrabili € elevato
in modo da garantire la multidisciplinarita delle appli-
cazioni alle diverse patologie da curare in telemedicina.
Tim Home Doctor garantisce privacy e sicurezza grazie a
un Gateway su Smartphone che gestisce la trasmissione
dei dati su un APN dedicato verso il cloud presente su un
apposito Data Center.
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.(
g la RSA a casa tua

Maria e seduta in poltrona da ore. Michele cerca di attirare
continuamente lattenzione senza troppo successo e Pietro
vorrebbe uscire e continua a guardare dalla finestra. La RSA
molto spesso rappresenta un brusco e definitivo allontana-
mento dellanziano dalla propria vita, dalle proprie abitudini,
dalle proprie certezze e dai propri affetti.

MyCare & la nuova start up innovativa che, forte di ol-
tre 20 anni di esperienza nel settore, ha sviluppato un
nuovo modello di assistenza domiciliare che garantisce
tutti i servizi, la sicurezza e il monitoraggio di una RSA,
a casa propria.

Il servizio di MyCare somma i vantaggi del domicilio:
abitudini, sicurezza, vicinanza ai propri cari, ricordi, ai vantag-
gi di una RSA: controllo sanitario e assistenziale continuo,
servizi disponibili H24, tecnologia e ausili a disposizione del-
le persone e del personale assistenziale.

Lofferta di
bisogni dellanziano e della famiglia e sulla progettazione

MyCare si basa sulla valutazione dei

del servizio di assistenza personalizzato che pud includere:

¢ Lassistenza di una badante

e Le prestazioni di medici e infermieri a domicilio

e | servizi di telemedicina

e La fornitura di ausili idonei al miglioramento
della qualita di vita

¢ Lintegrazione della tecnologia in grado di aiutare lan-
ziano e la famiglia nel quotidiano: aderenza alla tera-
pia, monitoraggio dei parametri vitali, rilevamento delle
cadute, etc.

e | servizi di socializzazione

—> MYCARE: LA RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE A CASA TUA

Il modello si basa su una piattaforma di accesso online
(www.mycarefamily) e su incontri di approfondimento e
progettazione con i Care Manager Familiari di MyCare da
svolgersi in videocall, a domicilio o presso lo Showroom di
Milano dove ¢ possibile osservare come una casa sia adat-
tabile alle esigenze di un anziano, come sia possibile inserire
con semplicita la tecnologia nel monitoraggio delle attivita
quotidiane e dove & possibile incontrare Aphel, il robot svi-
luppato da Predict, per essere accompagnati nel tour dello
showroom e apprezzarne [utilita nel supporto allassistenza
domiciliare.
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IL FUTURO SECONDO ACTIVA:

ROBOT AUTOMATICI

POLIFUNZIONALI E AUTOMATIZZAZIONI

ACTIVA da sempre leader nella fornitura di attrezzature e
servizi nel settore biomedicale € attualmente impegnata sul
fronte dellinnovazione tecnologica volta a migliorare il futu-
ro dellintero settore. In materia di sanificazione ospedaliera
ACTIVA presenta un robot completamente automatizzato
che riesce a mappare gli ambienti semplicemente inse-
rendo le planimetrie nel tablet in dotazione ed eseguendo-
ne autonomamente la disinfezione ed il filtraggio dellaria
(tre metri cubi al minuto) per una purificazione totale, grazie
allefficacia dei filtri EPA e delle 6 lampade UVC. Alla fine di

ogni trattamento il sistema, sempre automaticamente, gene-
ra una certificazione digitale INFOCERT che ne attesta lese-
cuzione e lefficacia.

Questa tecnologia rivoluzionaria ed innovativa permette dun-
que un efficientamento della disinfezione e della sanificazio-
ne in ambito ospedaliero (e non solo, considerando la versa-
tilita del prodotto) prevenendo il rischio infettivo soprattutto
per quanto riguarda le aree di diagnosi e cura ad alto rischio e
certificandone la corretta esecuzione.

Attualmente la Societa con sede ad Ancona sta inoltre svi-
luppando, con un importante Partner di riconosciuta fama
internazionale, un sistema per la distribuzione automatica dei
farmaci con lobiettivo di velocizzare i processi, azzerando la
probabilita di errore.

POINT OF CARE: IL MONITORAGGIO DEL PAZIENTE A DISTANZA

ceﬂ

CompuGroup
Medical

Grazie alle nuove soluzioni in telemedicina, oggi e possibile
effettuare prestazioni mediche a distanza consentendo al
personale sanitario di raggiungere il paziente a domicilio o
in ambulatori dedicati. Tra queste soluzioni spicca Point Of
Care, sviluppata da CompuGroup Medical ltalia, che per-
mette lattivita di refertazione medica non in presenza, ma da
remoto, di una serie di esami diagnostici, da quelli pit sem-
plici a quelli piv articolati e complessi, dando la possibilita di
accedere e visualizzare la storia clinica del singolo paziente,

in ogni momento. Questo strumento pud essere utilizzato da
personale sanitario formato per il suo utilizzo, consentendo
al medico di effettuare da remoto una serie di esami come
la rilevazione dei parametri vitali, la spirometria, Ecg 12 Led,
holter pressorio e cardiaco, analisi di sangue capillare, analisi
delle urine, dermatoscopie e fundus oculi.

Tutti i componenti del sistema sono certificati come Medical
devices di Classe IIA come previsto dalla direttiva 93/42/
CEE. Point Of Care & composto da unapplicazione mobile
per loperatore sanitario e da un portale web per i medici che
procedono con il referto. Il funzionamento & semplice e in-
tuitivo: i vari apparecchi (spirometri, holter, etc.) raccolgono i
valori misurati trasmettendoli al tablet via Bluetooth, il perso-
nale sanitario, utilizzando lapplicazione installata provvedera
allinvio dei dati allospedale o allambulatorio medico per la
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refertazione. Tutto avviene in maniera estremamente sempli-
ce e allo stesso tempo sicura, nel rispetto della privacy.
Il Point Of Care contribuisce ad aumentare la capacita di

CARDIOONLINE

ardio On Line Europe

spacialisli in telamadicing

Stiamo affrontando con senso di grande responsabilita la
grave emergenza internazionale che insieme allapparato
sociale, culturale ed economico del nostro Paese, ha colpi-
to non soltanto le famiglie italiane, ma anche lintero siste-
ma sanitario. Gli ospedali sono al collasso e le liste di attesa
per eseguire un ECG, un Holter cardiaco o pressorio, stanno
mettendo a dura prova tutti coloro che hanno necessita di
effettuare questi esami, con gravi ripercussioni sul loro stato
di salute. Rete dellemergenza sotto stress, nosocomi sempre
piu dediti alle aree COVID, MMG in preda ai vaccini ed alle
cautele e poi ansie, timori e paure del cittadino nel dover ac-
cedere in un ospedale: & proprio in questottica che si inserisce

la Telemedicina.

Cardio On Line Europe nasce nel 1996 da unidea imprendi-
toriale di un manager e di un medico. Sin da allora si colloca
ai vertici delle multiutilities nazionali con un posizionamento
di rilievo, un mix bilanciato tra attivita di refertazione e servizi
proposti. Grazie ai propri assets produttivi, agli investimenti
realizzati ed al proprio radicamento territoriale, Cardio On
Line Europe € oggi uno dei principali leader nel settore della
telemedicina: esperienza, ideg, soluzioni, competenza e fles-
sibilita per rispondere alle diverse esigenze che il mercato
richiede, diventano i valori etici alla base del suo successo

nazionale ed internazionale.

erogazione di prestazioni sanitarie in mobilita consentendo
di raggiungere anche i pazienti con difficolta di spostamento.

La mission & quella di sviluppare la telemedicina in ambito
cardiovascolare; nel 2004 ha attivato una Centrale Opera-
tiva, fisicamente presidiata H24, 7 giorni su 7, da Operatori
Specializzati e Cardiologi che in tempo reale refertano gli
esami ricevuti ed offrono la loro consulenza specialistica on
line. Nello stesso anno ha awviato il piu avanzato Progetto di
Telecardiologia nellemergenza in Italia che ha collegato tutte
le postazioni del servizio 118 dislocate nellambito dellintero
territorio della Regione Puglia, prima regione in Italia ad aver
realizzato la rete Hub-Spoke delllMA, che ha ridotto - in 11
anni di ininterrotta attivita H24, 7 giorni su 7 - la mortalita per
infarto preospedaliero del 50%.

I valori su cui Cardio On Line Europe fonda la propria strate-
gia sono la soddisfazione del Cliente, la salute e la sicurezza,
lattenzione per la privacy, il miglioramento continuo, lefficien-
za dei servizi e la qualita delle forniture. Inoltre le attivita si
concentrano non solo sullinnovazione tecnologica ma anche
sullo sviluppo di servizi di Telemedicina e di Home Care ad
alto contenuto medico specialistico, rendendoli accessibili e
facilmente fruibili direttamente dai cittadini.

Know-how e background acquisiti in 25 anni di ininterrotta
attivita e la validita del servizio erogato in pit di 130.000 Hol-
ter e oltre 2000.000 di ECG, gestiti tutti in tempo reale e con
immediato parere specialistico, hanno permesso di inqua-
drare e risolvere molteplici situazioni in cui [utilizzo della te-
lecardiologia si ¢ rivelato ideale, talvolta salvavita. La Centrale
Operativa ubicata a Bari, in Puglia, certificata ISO9001 ed
ISO27001, dispone di tecnologie informatiche, infrastrutture
hardware, sistemi ridondati, software certificati, personale tec-
nico e cardiologj, protocolli operativi, customer satisfaction, di-
visione estero per i clienti stranieri (dove su loro richiesta ogni
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esame puo essere refertato ed argomentato in lingua inglese)
ed altre peculiarita, che la rendono un punto di riferimento in
campo italiano e non solo. La capacita di innovazione e le so-
luzioni tecnologiche davanguardia che caratterizzano i servizi
di Cardio On Line Europe, derivano dal costante impegno nel-
la ricerca, giovandosi anche della collaborazione di prestigiosi
docenti universitari esperti di tematiche connesse alla Tele-
medicina. Numerosi sono i lavori scientifici e le pubblicazioni
sulle piu autorevoli riviste del settore, nonché le partecipazioni
ai pit importanti congressi mondiali sulla telemedicina in qua-
lita di ospiti relatori.

Da tempo la societa & pronta e strutturata per gestire con ef-
ficacia ed efficienza le intense attivita di lavoro derivanti dallu-
tilizzo della telemedicina, sia da parte dei medici  impegnati
nella presa in carico dei pazienti cronici, che dalla “Farmacia
dei Servizi” chiamata a fornire, considerata la sua capillarita
sul territorio, strumenti diagnostici idonei alla prevenzione ed
al monitoraggio delle patologie cardiovascolari. Nel portafo-
glio clienti figurano Enti pubblici, militari, privati, case di cura
e di riposo, poliambulatori, medici del lavoro e cooperative di
assistenza domiciliare.

Cardio On Line Europe, infine, eroga servizi di refertazione
anche per Aziende dedicate alla produzione e vendita di ap-
parecchiature elettromedicali, scevre dei servizi di refertazio-
ne, fra le quali spiccano Cardioline, Roche, TIM HomeDoctor,
Biotechware, ABinTrax, Lifechart.

Tutti i servizi erogati da Cardio On Line Europe sono una ri-
sposta alle nuove tendenze nei sistemi sanitari che devono
far fronte al costante invecchiamento della popolazione, al
miglioramento degli stili di vita e ad una maggiore consape-
volezza ed informazione da parte dei cittadini, che si traduce
in una partecipazione piu attiva nelle scelte legate alla propria
salute, sicurezza e benessere.
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