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  //  CARDIOLOGIA

LO STUDIO

La telemedicina può salvare la vita
Ma in Italia ancora non decolla
Ospedale e farmacie coinvolte in un progetto di screening che ha permesso 
di individuare condizioni anomale del cuore, anche a rischio di esito fatale

di Ruggiero Corcella



GettyImages

La telemedicina può salvare la vita. Lo dimostrano i risultati dello studio
presentato al congresso mondiale della Società Europea di Cardiologia (Esc) a
Roma, sviluppato in collaborazione tra il dipartimento di Cardiologia
dell’università di Brescia e Federfarma con l’adesione di 1.916 farmacie che
sono state dotate dei macchinari per poter effettuare le indagini e di un
network telematico connesso ad una piattaforma di telemedicina in cui un
team di cardiologi era disponibile 24 ore su 24 per il consulto telefonico. Gli
esami a distanza hanno permesso di intercettare anomalie e aritmie cardiache
in pazienti che vi hanno fatto ricorso per diversi motivi, di cui l’8,1% avrebbe
anche rischiato di morire. Nonostante in Italia le prime sperimentazioni
risalgano agli anni ‘70 , tuttavia, la telemedicina (uno dei capisaldi
dell’eHealth) fa ancora fatica a decollare.

Esami e controlli a distanza
Come spiega Leonardo Bolognese, responsabile della Cardiologia all’ospedale
di Arezzo, il progetto di Brescia «aveva lo scopo di valutare l’efficacia del
monitoraggio remoto tramite tecnologie di telemedicina e trasmissione dati. Il
monitoraggio prevedeva l’uso di un elettrocardiogramma (ECG),
monitoraggio della pressione arteriosa e holter ECG come prevenzione
primaria per sottoporre a screening soggetti sani o controllare pazienti a
rischio come soggetti con diabete, ipertensione o dislipidemia e anche
effettuare una prevenzione secondaria i pazienti che avevano già avuto un
evento cardiovascolare». Lo studio, durato dal 1 gennaio al 31 dicembre del
2015, ha coinvolto 14.733 donne e 13.549 uomini (con un età media di 57
anni). I soggetti hanno utilizzato gli strumenti disponibili nelle farmacie per
una serie di sintomi come palpitazioni, sincope, dolore toracico atipico,

PADOVA

Muore a 18 anni di leucemia 
I genitori rifiutarono chemio
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negare il consenso a tutti o ad alcuni cookie clicca qui. Chiudendo questo banner, scorrendo questa pagina o cliccando qualunque suo elemento acconsenti all’uso dei cookie.HiQPdf Evaluation 09/01/2016

RASSEGNA WEB CORRIERE.IT Data pubblicazione: 01/09/2016

javascript:void(0);
javascript:void(0);
http://archivio.corriere.it
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:accediLinkPop();
https://shop-cplus.corriere.it/
https://shop-cplus.corriere.it/index-RCS-RCS_Membership-Site-WFS-it_IT-EUR.html#box4_home
http://www.corriere.it
http://www.corriere.it/salute/cardiologia
http://www.corriere.it/salute/cardiologia/16_agosto_31/telemedicina-puo-salvare-vita-ma-italia-ancora-non-decolla-d630e9e2-6f70-11e6-856e-2cdca5568f05_foto_zoom_big.shtml
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
http://www.corriere.it/salute/cardiologia/16_agosto_31/telemedicina-puo-salvare-vita-ma-italia-ancora-non-decolla-d630e9e2-6f70-11e6-856e-2cdca5568f05.shtml#
http://app.readspeaker.com/cgi-bin/rsent?customerid=5110&lang=it_it&voice=Luca&readid=content-to-read&url=www.corriere.it/salute/cardiologia/16_agosto_31/telemedicina-puo-salvare-vita-ma-italia-ancora-non-decolla-d630e9e2-6f70-11e6-856e-2cdca5568f05.shtml
javascript:void(0);
http://www.corriere.it
http://www.corriere.it/cronache/16_settembre_01/i-genitori-negano-chemioterapia-6e1511c8-7009-11e6-acff-0ba0a2f56bad.shtml
http://www.corriere.it/cronache/16_settembre_01/i-genitori-negano-chemioterapia-6e1511c8-7009-11e6-acff-0ba0a2f56bad.shtml
http://www.corriere.it/cronache/16_settembre_01/i-genitori-negano-chemioterapia-6e1511c8-7009-11e6-acff-0ba0a2f56bad.shtml
http://www.corriere.it/cronache/16_settembre_01/i-genitori-negano-chemioterapia-6e1511c8-7009-11e6-acff-0ba0a2f56bad.shtml
http://corrieredelveneto.corriere.it/veneto/notizie/cronaca/2016/1-settembre-2016/papa-ragazzail-tumore-si-cura-solo-mia-figlia-uccisa-stress-giudici-240856610574.shtml
http://corrieredelveneto.corriere.it/veneto/notizie/cronaca/2016/1-settembre-2016/papa-ragazzail-tumore-si-cura-solo-mia-figlia-uccisa-stress-giudici-240856610574.shtml
http://www.corriere.it/cronache/16_settembre_01/terremoto-vasco-errani-lavoro-parlero-poco-devono-parlare-fatti-poca-burocrazia-tanta-trasparenza-d892d9e6-703a-11e6-acff-0ba0a2f56bad.shtml
http://www.corriere.it/cronache/16_settembre_01/terremoto-vasco-errani-lavoro-parlero-poco-devono-parlare-fatti-poca-burocrazia-tanta-trasparenza-d892d9e6-703a-11e6-acff-0ba0a2f56bad.shtml
http://roma.corriere.it/politica/cards/virginia-raggi-nomi-la-giunta/daniele-frongia-braccio-destro-raggi_principale.shtml
http://roma.corriere.it/notizie/politica/16_settembre_01/comune-roma-si-dimettono-assessori-bilancio-minenna-capo-gabinetto-raineri-0ee33148-700f-11e6-acff-0ba0a2f56bad.shtml
http://www.corriere.it/privacy.shtml


testare la risposta alla terapia antiipertensiva e individuare ipertensione o
ipotensione. 

I risultati della ricerca: l’8% dei pazienti in pericolo grave
«I risultati sono stati estremamente interessanti — aggiunge Franco Romeo ,
direttore della Cardiologia del Policlinico Tor Vergata di Roma — nel 19%
degli elettrocardiogrammi sono state individuate anormalità del tracciato, nel
43% delle rilevazioni pressorie sono stati individuati trend anormali nelle 24
ore in accordo con la classificazione della European Society of Hypertension
come ipertensione sisto-diastolica, ipertensione sistolica e isolata e
ipertensione diastolica isolata. E tra i soggetti sottoposti al monitoraggio
Holter il 32,8% ha rivelato la presenza di aritmie come fibrillazione atriale,
aritmie ventricolari e gravi blocchi atrio-ventricolari; 8,1% dei quali erano in
pericolo di vita. Quando erano individuate delle anormalità, i soggetti erano
inoltrati alla valutazione di un medico di famiglia o ad un cardiologo per
successive valutazioni mentre in caso di rischio imminente i pazienti sono
stati inviati al più vicino pronto soccorso». Tra i meriti dello studio, poi, c’è
anche quello di avere dimostrato l’apporto che la rete delle farmacie può
assicurare a quei programmi di prevenzione primaria e secondaria che
richiedono il monitoraggio continuo dei pazienti.

La rivoluzione digitale «zoppa»
«Questi dati confermano l’importanza di un’implementazione dei sistemi di
telemedicina nel nostro paese dove ancora stentano a decollare — sottolinea
Michele Gulizia , direttore Cardiologia all’Ospedale Garibaldi di Catania — .
Specialmente in cardiologia la possibilità di utilizzare strategie di prevenzione
primaria e secondaria potrebbe non solo accelerare la diagnosi e il
trattamento ma diminuire le cosiddette “morti evitabili” con un impatto
positivo sui costi sanitari». La telemedicina è uno dei pilastri della
«rivoluzione digitale» descritta nei Piani sanitari nazionali degli ultimi dieci
anni in Italia. Il «Patto della Salute» , siglato da poco, prevede il Patto per la
Sanità digitale e le relative linee di indirizzo nazionali per la telemedicina.
Eppure la telemedicina non è inserito ancora nei LEA ( Livelli Essenziali di
Assistenza) e quindi non ha neppure un Drg o una tariffa ambulatoriale
specifica, elemento considerato dagli esperti come uno degli ostacoli maggiori
sulla strada della sua diffusione.

I nuovi sistemi integrati
L’integrazione fra ospedale e territorio è forse la più grande sfida che il
Servizio sanitario nazionale (ma in generale tutti i sistemi sanitari) ha davanti
a sé. E il ministero della Salute ha giustamente individuato nella sanità
elettronica l’elemento di innovazione in grado di facilitare e accelerare questo
processo. Secondo Future Health Index, un recente studio europeo
commissionato da Philips, l’81% dei pazienti intervistati affetti da patologie
cardiovascolari ritiene importante che il sistema di assistenza sanitaria nel
proprio paese sia integrato in modo da non dovere ripetere gli stessi test ed
essere sottoposti agli stessi esami più volte facendosi visitare in strutture
differenti. Per questo, il mercato dell’eHealth sta sfornando quasi ogni giorno
soluzioni che garantiscano la prevenzione, la diagnosi e la cura delle malattie
cardiovascolari dal letto d’ospedale fino a domicilio. Veri e propri «sistemi
integrati».
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Terremoto. I farmacisti ospedalieri: “Non
mandate più farmaci nella zona colpita”
L'a ppello  a r r iva  da i fa r m a cisti che la vor a no  nell'ospeda le Ma zzoni di Ascoli Piceno,
in  pr im a  linea  nei g ior ni dell'em er g enza  per  a ppr onta r e tutto  il necessa r io  e
suppor ta r e l'a ccog lienza  dei fer iti pr ovenienti da i pa esi di Ar qua ta  del Tr onto  e
Pesca r a  del Tr onto. 

“Non mandate più farmaci”. E' l'appello che arriva dai farmacisti ospedalieri di SIFO, la Società dei farmacisti
ospedalieri e dei servizi territoriali delle aziende sanitarie, impegnati in quest'ultima settimana sul fronte del
terremoto che ha colpito la zona al confine tra Marche, Lazio e Umbria. E in particolare dai farmacisti che
lavorano nell'ospedale Mazzoni di Ascoli Piceno, in prima linea nei giorni dell'emergenza per approntare tutto il
necessario e supportare l'accoglienza dei feriti provenienti dai paesi di Arquata del Tronto e Pescara del
Tronto.
 
Il direttore del dipartimento farmaceutico dell'ospedale di Ascoli, Isidoro  Mazzoni, di concerto con la direzione
del nosocomio, spiega che è importante diffondere il più possibile questo appello, perché nel distretto stanno
continuando ad arrivare medicinali e altro materiale sanitario in eccesso. “Così si rischia di intralciare l'attività”,
dice Mazzoni. Oltretutto le farmacie di comunità della zona terremotata di Ascoli Piceno sono perfettamente
agibili e operative.
 
Sabato scorso, giorno dei funerali delle vittime di Arquata del Tronto, l'ospedale Mazzoni ha ricevuto la visita
del presidente della Repubblica Sergio Mattarella, venuto per salutare alcuni pazienti ricoverati (tra cui la
piccola Giorgia, estratta viva dalle macerie dopo 15 ore), ma anche per portare il suo ringraziamento al
personale che ha lavorato senza sosta per far fronte all'emergenza. Mattarella è andato a stringere la mano
anche ai farmacisti ospedalieri.
 
“La notte del terremoto- racconta Mazzoni-, alle 5 del mattino, a meno di due ore dall'evento eravamo già tutti
operativi nella farmacia dell'ospedale di Ascoli, supportati dai colleghi di San Benedetto del Tronto. E abbiamo
continuato a operare ininterrottamente per 60 ore”. Il super-lavoro dei farmacisti ha garantito una gestione
ottimale della situazione, senza che si verificasse alcuna carenza o problema. Da un lato, gli ospedali di Ascoli
e San Benedetto del Tronto potevano contare su scorte sufficienti di farmaci e dispositivi medici necessari in
quei frangenti, dall'altro le esercitazioni che periodicamente i farmacisti ospedalieri di Ascoli svolgono, li hanno
aiutati a mantenere il sangue freddo e ad essere pronti di fronte all'emergenza. Dopo i primi giorni di attività e
una volta terminata l'accoglienza di tutti i feriti, l'attività della farmacia ospedaliera si è poi normalizzata. Un
importante supporto, sul campo, è arrivato dal camper della Fofi (Federazione degli Ordini dei farmacisti), che
in particolare ha garantito la reperibilità notturna dei farmaci nei centri colpiti”.
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Virus Zika, Iss: in Italia introdotte misure di
prevenzione di trasmissione trasfusionale

Con la pubblicazione del documento “Revised
Recommendations for Reducing the Risk of Zika Virus
Transmission by Blood and Blood Components, August
2016” la Food and Drug Administration (Fda)
nordamericana raccomanda di rafforzare, negli Stati Uniti
d'America (USA), le misure per la prevenzione della
trasmissione trasfusionale (attraverso emocomponenti
labili) dell'infezione da Zika virus. Lo comunica una nota
dell’Isituto superiore di Sanità.

Negli USA, infatti, a causa del crescente numero di casi di
infezione acquisiti localmente in alcuni Stati/Territori (Florida, Puerto Rico, American
Samoa, U.S. Virgin Islands), è attualmente aumentato il livello del rischio di
trasmissione di questo virus.
Per questo motivo, l'FDA ha raccomandato l'esecuzione del test molecolare (Nucleic
Acid Testing - NAT) sulle donazioni di sangue ed emocomponenti ad uso trasfusionale
autorizzando le banche del sangue americane ad utilizzare test non ancora
completamente validati per la qualificazione biologica del sangue donato.

In Italia, la diffusione degli Arbovirus, della cui famiglia lo Zika virus fa parte, è
monitorata mediante programmi specifici di sorveglianza epidemiologica contenuti
nella circolare emanata dal Ministero della Salute il 16 giugno 2016 “Piano Nazionale di
sorveglianza e risposta alle arbovirosi trasmesse da zanzare (Aedes sp.) con particolare
riferimento a virus Chikungunya, Dengue e virus Zika - 2016.”
(http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_canaleCittadino_237_listaFile_itemName_0_file.pdf
).

Ad oggi, l'Italia è da considerarsi “area non endemica” per lo Zika virus in quanto non
sono stati registrati casi autoctoni d'infezione (contratti localmente) ma esclusivamente
casi importati (viaggiatori provenienti dalle zone in cui il virus sta circolando).

Pertanto, il direttore del Centro nazionale sangue Giancarlo Maria Liumbruno ha
dichiarato che: «sulla base della situazione epidemiologica attuale e in linea con quanto
raccomandato dall'European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) e dalla
World Health Organization (WHO), il Centro Nazionale Sangue conferma la validità
delle misure di prevenzione della trasmissione trasfusionale dell'infezione da Zika virus
già introdotte in Italia. Queste ultime sono basate sul rafforzamento della sorveglianza
anamnestica del donatore (con particolare riferimento ai viaggi) e sull'applicazione del
criterio di sospensione temporanea per i donatori che abbiano soggiornato nelle aree
dove si sono registrati casi autoctoni di infezione o che riferiscano un rapporto con
partner sessuale a rischio di infezione da Zika virus oppure con infezione probabile o
confermata».

Il Centro Nazionale Sangue, in sinergia con le istituzioni nazionali competenti in
materia di sanità pubblica, le altre Autorità internazionali competenti in materia di
sangue e l'ECDC, effettua il monitoraggio costante della situazione epidemiologica e
l'analisi delle evidenze scientifiche disponibili al fine di poter aggiornare in tempo reale
le misure adottate a garanzia della qualità e sicurezza del sangue donato dai donatori
italiani.
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Pubblicati i dati britannici su mortalità a 
30 giorni nei pazienti con cancro al seno e 
al polmone chemiotrattati 

 

ARTICOLI CORRELATI 

Per la prima volta, i dati nazionali sulla mortalità a 30 giorni nei pazienti con cancro al seno e al 

polmone trattati con chemioterapia sono stati raccolti, analizzati e pubblicati su The Lancet Oncology 

al fine di aiutare i clinici rivedere e migliorare l'assistenza sanitaria, identificando i pazienti con 

specifiche esigenze in relazione all'età e allo stato di salute. Allo studio, coordinato da David 

Dodwelldell'Institute of Oncology al St James's Hospital di Leeds, Regno Unito, ha partecipato chi è 

stato sottoposto a uno o più cicli di terapia sistemica anti‐cancro (Sact) in Inghilterra nel 2014, per un 

totale di 28.364 donne con cancro al seno e 15.045 uomini e donne con cancro al polmone. Secondo i 

dati raccolti, la mortalità a 30 giorni è stata dell'8,47% nei pazienti con cancro al polmone e del 2,47% 

in quelli con cancro al seno. «L'uso della Sact è aumentato notevolmente negli ultimi 30 anni al fine di 

prolungare la sopravvivenza a lungo termine oppure a scopo palliativo per migliorare la qualità della 

vita dei pazienti con tumori avanzati» spiegano gli autori, sottolineando che la mortalità a 30 giorni 

aumenta con l'età nei casi di tumore al seno o ai polmoni trattati con intento curativo, ma diminuisce 

in chi viene sottoposto alla Sact a scopo palliativo.  

 

«Probabilmente la differenza dipende dal fatto che i pazienti più anziani potrebbero preferire altre 

forme di cure palliative, o che i più giovani potrebbero avere forme di cancro più aggressive» 

riprende Dodwell, osservando che la mortalità a 30 giorni è risultata maggiore nei pazienti in precarie 

condizioni di salute. E David Cameron, dell'Edinburgh Cancer Centre al Western General Hospital di 

Edimburgo, in Scozia, commenta in un editoriale: «Lo studio fornisce per la prima volta un quadro 

nazionale dei fattori che influenzano le probabilità di morte, integrandosi con il National Confidential 

Enquiry into Patient Outcome and Death (Ncepod) sull'appropriatezza delle cure. Nonostante i loro 

limiti, questi dati contribuiscono a definire uno standard che tutti i sistemi sanitari dovrebbero avere: 

registrare e confrontare e a livello nazionale le conseguenze degli interventi medici per migliorare la 

qualità dell'assistenza». 

http://www.doctor33.it/pubblicati-i-dati-britannici-su-mortalita-a-giorni-nei-pazienti-con-cancro-al-seno-e-al-polmone-chemiotrattati/clinica/news--37836.html
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