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LO scorso 4 novembre la
Cominissione Europea ha
adottato la Comunicazio-
ne [COM(2008)689 defini-
tivo] con cui propone un
piano d’azione per favorire
una maggiore integrazio-
ne dei servizi di telemedi-
cina nei sistemi sanitari
dei Paesi del’'UE.

La telemedicina rientra
nel novero delle applica-
zioni di eHealth (sanita
elettronica) e consiste nel-
la prestazione di servizi di
assislenza sanitaria, tra-
mite il ricorso alle nuove
tecnologie dell’informazio-
ne e della comunicazione,
in situazioni in cui il me-
dico e il paziente, oppure
due medici, non si trovano
nella stessa localita. ssa
consente la trasmissione
immediata e sicura di in-
formazioni e dati di carat-
tere clinico necessari per
Ia diagnosi, il trattamento
e il successivo controllo
dei pazienti.

Rientrano nei servizi di
telemedicina la teleradio-
logia, 1a telechirurgia, la
teleoftalmologia, la tele-
dermatologia, la telecon-
sultazione e 1l telemonito-
raggio.

L'utilizzo della teleme-
dicina potrebbe produrre
notevoli vantaggi sia sul
piano sociale che economi-
co migliorando la qualita
della vita dei pazienti e il
loro aceesso aﬁ’assistenza
sanitaria e contribuendo a
rendere pin efficienti i si-
stemi sanitari sia in ter-
mini di riduzione dei costi
e oftimizzazione dell'uso
delle risorse finanziarie
sia di miglioramento della
qualita dei servizi forniti.

Inoltre, la telemedicina
potrebbe essere di aiuto
per  garantire Paccesso
all'assistenza medica, in
particolare specializzata,
a persone che vivono in
zone in cui si ravvisa scar-
sa disponibilita di struttu-
e sanitarie di livello.

Rilevante & anche il con-

tributo che tale settore po-

trebbe fornive alla crescita
dell’economia europea. Il
mercato dei servizi di tele-
medicina, in cui lindu-
stria .europea & in buona
posizione, ha visto in que-
sti ultimi anni una rapida
espansione e si prevede
che sia destinato a cresce-
re ulteriormente.
Nonostante i vantaggi e
il potenziale di sviluppo

-offerto, il ricorso a tali

servizi nei sistemi sanitari
dell’'UE" & ancora limitato.
Nella sua Comunicazione
la Commissione sostiene
infatti che la maggior par-
te delle iniziative nel set-
tore della telemedicina &
costituita da progetti sin-
goli e di piccola scala, non
integrati nei sistemi di as-
sistenza sanitaria e sotto-
linea il ruolo determinan-
te degli Stati membri qua-
li attori chiave per realiz-
zare una reale integrazio-
ne di questi servizi nei si-
stemi nazionali.

Al fine di aiutare gli
Stati membri in questo

compito, la Commissione
Europea individua una se-
rie di azioni finalizzate a
rimuovere le principali
barriere che ostacolano la
piena applicazione della
telemedicina.

Tali azioni, che dovran-
no essere intraprese nei
prossimi 3 anni dagli Stati
membri, dalla Commissio-
ne e dalle parti interessa-
te, si concentrano su tre
aspetti:

- creare fiducia nei ser-
vizi di telemedicina e favo-
rire laccettazione dei me-
desimi, in particolare at-
traverso la diffusione di
prove scientifiche sull’effi-
cacia di tali servizi, so-
prattutto in termini di ri-
duzione della spesa sani-
taria;

- apportare chiarezza
giuridica sulla normativa
UE applicabile ai servizi
di telemedicina e migliora-
re la normativa nazionale,
affrontande anche que-
stioni quali laceredita-
mento, la responsabilita, il

Sanita elettronica, la Commissione europea
adotta un piano d’azione di telemedicina

regime dei rimborsi, la tu-
tela della sfera privata e
dei dati personali;

- risolvere i problemi te-
cnici e agevolare lo svilup-
po del mercato, soprattut-
to per quanto riguarda
Iinteroperabilita dei siste-
mi di telemonitoraggio.

La Comunicazione in
esame segue la scia del
Piano d’azione per la sani-
ta elettronica, approvato il
30 aprile 2004
ICOM(2004) 356 definiti-
vol, con il quale la Com-
missione si impegnava a
sostenere sistemi sanitari
dinamici ed a sfruttare il
potenziale delle nuove te-
cnologie dell'informazione
per la realizzazione - en-
tro il 2010 - della piena
diffusione dell’eHealth in
Europa. .

Il sostegno della Com-
missione per lo sviluppo
della telemedicina non si
esaurisce nell'individua-
zione di orientamenti poli-
tici e strategie di interven-
to ma si traduce anche in

ajuto finanziario a proget-
ti ed attivita a favore del
settore.

Strumenti di finanzia-
mento come il 7° Program-
ma Quadro di RST - Prio-
ritd tematica ICT -Chal-
lenge 5: Sustainable and
personalised healthcare (
per informazioni detta-
gliate si rinvia al seguente
Iink:  http:/eordis.  euro-
pa.ew/fp7/ict/programme/h
ome_en.html ) ed il Pro-
gramma CIP-ICT PSP (
hitp:// ec.europa.eu /cip/in-
dex_en.htm ) costituiscono
il quadro di riferimento
per la realizzazione di pro-
getti di ricerca e progetti
di validazione e prima ap-
plicazione commerciale in
questo ambito.

Consultando il link del-
la Commissione Europea -
Direzione Generale Socie-
ta  dellinformazione e
mezzi di comunicazione di
seguito & possibile reperi-
re le informazioni ed i do-
cumenti connessi alla te-
matica. Link: http://
ec.europa.eu finforma-
tion_society/activities/he-
alth/policy/telemedici-
nefindex_en.htm

Michele Petracca
unzionario

della Regione Molise
Utficio di Collegamento
di Bruxeiles
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VENAFRO - Questa sera a
«Fatti e Commenti» si par-
lera di sanita. Ed 'in parti-
colare dell’'ogpedale S8 Ro-
sario di Venafro. Sotto i ri-
flettori degli studi televisivi
di TLT si ritrovera il consi-
gliere regionale Massimi]ia-
no Scarabeo.

Che rxspnndera alle do-
mande di Pietro Tonti, a
partire dalle ore 21. Sara
anche Poccasione per cono-
scere  le  problematiche
emerse sul nuovo Psr (pia-
no sanitario) appena appro-
vato dalla Giunta regiona-
le. E sulle questlor‘u ancora
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Venafro - In studio il consigliere regmpale Scarabeo

E 1 «caso» del Ss Rosaﬂo
"sharca’ stasera mn telev131one

bo ed Alfredo Ricci. I cove-
nuti di demani dovranno ri-
portare a Venafro non le
solite rassicurazione, ma
carte scritte. Che assicuri-
no che Ortopedia rimane

1l Santissimo Rosario di Venafro

aperte che riguardano il 8S
Rosario. Rimarra = Ortope-
dia a Venafro o verra tra-
sferito ad ~Isernia? Per
come sono oggi gli atti e le
delibere approvate, Ortope-
dia dal 2 gennaio andra ad
Isernia. Diversamente, per-
che il Reparto gioiello ri-
manga a Venafro, servono
nuovt adempimenti seritti.
Le chiacchiere infatti se le
porta il vento. Intanto do-
mani alle ore 16 & atteso
Tincontro a  Campobasso
tra 1l governatore Michele
Torio (responsabile unico
della Sanita) ed 1 vertici co-
munali, sindaco in testa.
Ad accompagnarlo lintera
Commissione per la sanita
Che comprende oltre al sin-
daco Cotugno, anche il pre-
sidente del Consiglio Nico
Palumbo, il consigliere Rai-
mondo Santilli (capogruppo
della maggioranza) e la vi-
cesindaco Chiara Capo-
bianco. Mentre per I'opposi-
zione saranno  presenti
Enzo Bianchi, Antonio Sor-

presso il Ss Rosario di Ve-
nafro. E proprio ieri & stato
diffuso un breve comunica-
to, a firma di Scarabeo. Co-
municato che informa ed
offre maggiori particolari
sulla trasmissione di stase-
ra. Ecco il suo contenuto:
«Massimiliano Scarabeo
ospits della trasmissione
televisiva «Fatti e commen-
ti» in onda su TLT Molise
lunedi 15 dicembre, alle ore
21. Si parlera di sanita. La
sanitd molisana, quindi la
razionalizzazione dei servi-
zi, l'accorpamento di taluni
reparti, i tagli ai posti letto
negli stabilimenti ospeda-
lieri, lintegrazione tra pub-
blico e privato, la ridefini-
zione dei distretti sanitari e
la conseguente cancellazio-
ne delle quattro Zone sani-
tarie regionali sara al cen-
tro della trasmissione «Fat-
ti e commenti» in onda su
TLT Molise lunedi 15 di-
cembre prossimo, alle ore

“Ospite della trasmissio-

ne il Consigliere regionale
Massimiliano Scarabeo che
affrontera la delicata tema-
tica soffermandosi sulle

plohlematmhe delle strut-

ture ospedahere presenti in

pr ovmcla di Isernia».
Emmelle
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AGNONE - Una vera e
propria levata di scudi in
difesa  dell’'ospedale  San
Francesco Caracciolo.

E quanto si sta ver ifi-
cando in questi ultimi mesi
dopo le notizie poco confor-
tanti che arrivano da Cam-
pobasso in erito ad un ri-
dimensionamento delia
struttura altowmolsiana che
con i suoi servizi ‘copre’ an-
che molti centri del vicino
Abruzzo. Ma ecco l'ennesi-
mo attestato di stima a fir-
ma del dirigente scolastico
dell’Isiss Agnone, Rosanna
Zazzarelli. «La cronaca ci
ha abituati ad accendere i
riflettori sugli esempi di
inefficienza, "ormai troppo
numerosi, della  sanita
pubblica e privata; ma
l'impegno di ogni cittadino
consapevole - scrive la Zaz-
zarelli - dovrebbe anche es-
sere quello rendere manife-
sta e mantenere viva lat-
tenzione sopratiutio sulla
icienza e sullu "normali-
ta" del nostro servizio sani-
tario che, pur con le sue
difficolta, ﬂz comunque il
grande merito di rendere
accessibile a tutti il diritto
alla salut(’, senza discrimi-
nazioni di genere, di ana-
grafe, di reddito. Da poco

Speciale sanita |

Agnone - «Oltre ad esserci alta professionalita il personale € molto disponibile a qualsiasi informazione»

«II Caracciolo esempio di qualita»

Lettera aperta della dzrzgente scolastzca Rosanna Zazzarelli

pit di un anno lavoro nella
accogliente  cittadina  di
Agnone e cosi ho avuto oc-
casione di conoscere il pre-
sidio ospedaliero France-
sco Caracciolo per eseguire
accertamenti clinici presso
il reparto di Medicina ge-
nerale con conseguente ri-
covero e intervento operato-
rio in quello di Chirurgia
generale. Le frequenti pro-
blematiche di salute del
mio contorno [amtlmre mi
hanno dato lopportunita,
mio malgrado, di conoscere
diversi aspetti del Ssn
pubblico e privato in vari
contesti regionali e conse-
guentemente ho accumula-
to un bagaglio di esperien-
ze e di opinioni in merito.
Nella struttura ospedalie-
ra di Agnone e proprio per
diretta esperienza, ho potu-
to apprezzare la qualita di
un servizio che si costrui-

L’ospedale San Francesco Caracciolo di Agnone

sce, oltreche. ovviamente
sulle elevate competenze
professonali di tutti gli
operatori - medici, tecnict,
infermieri - anche sulla
cura del rapporto con il pa-
ziente, sul senso di respon-
sabilitt, sulla disponibili-
ta alla informazione, alla
spiegazione e al dialogo, in
sintesi  sulla  attenzione
alla persona di qualunque
condizione anagrafica o so-
ciale essa sia (aspetto ovvio
e doveroso, ma non sconta-
to in tutti gli ambienti sa-
nitari). In tempi singolari,
dove il merito e la serietd
non fanno notizia, una del-
le - migliori  gratificazioni

_ per chi agisce in campo sa-

nitario e in situazioni non
sempre agevoli, & anche il
gzudlzzo di "buona reputa-
zione" della “struttura in
cui lavora, cosa che rende
il giusto riconoscimento e

la dovuta visibilita all’im-
pegno individuale e collet-
tivo in un servizio ad ele-
vata responsabilita sociale.
E anche questa stima "re-
putazzonale, mi. permetto
di suggerire, che dovrebbe
orientare le decisioni delle
autorita politiche -e islitu-
zionali per conservare e so-
stenere quelle strutture sa-
nitarie e quel professionisti
(come quelli che lavorano
nella struttura ospedaliera
di Agnone e in tante altre
poco conosciute) - conclude
la Zazzarelli - che attraver-
so un servizio ben organiz-
zato che sa coniugare effi-
cienza, trasparenza e con-
tatto wmano, sono una
straordinaria  risorsa  per
la comunitd e perseguono
il duplice obiettivo di tute-
lure la salute del singolo e
il benessere collettivo».

ris




