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	   Il	   “Proge&o	   Pilota”	   per	   l’o-mizzazione	   dell’Assistenza	  

Sanitaria	  nelle	   Isole	  Minori	   e	  nelle	   Località	   cara&erizzate	  

da	   difficoltà	   di	   accesso	   	   (proposta	   ANSPI	   2008	   PSPI)	  

approvato	  in	  Conferenza	  Stato-‐Regioni	  il	  30	  luglio	  215	  (AA	  

n°	  146),	  	  intende	  fornire	  indicazioni	  per	  predisporre	  proge8	  

regionali	   	   finalizza:	   al	   miglioramento	   dell’assistenza	  

sanitaria	   nelle	   piccole	   isole	   e	   nelle	   località	   cara=erizzate	  

dalla	  difficoltà	  di	  accesso	  alle	  stru=ure	  sanitarie,	  mediante	  

l’o8mizzazione	  delle	   risorse	   	  disponibili	  e	  della	  eventuale	  

implementazione	  .	  
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Premessa - Progetto  Nazionale – finalità  
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Ø Assistenza	  Territoriale	  

Ø Integrazione	  Ospedale	  Territorio	  

Ø Emergenza	  –	  Urgenza	  	  
	  
	  
	  

3 Salvatore De Gregorio 
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  Progetto Nazionale  - Ambiti di Intervento   

Isole / Località a difficoltà di accesso 
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Il	  proge=o	  suddivide	  le	  isole/Località	  disagiate	  ,	  in	  zona	  di	  :po	  
“A”	  e	  zona	  disagiata	  di	  :po	  “B”	  
	  
Ø Isola/Zona	  disagiata	  di	  :po	  “B”	  ,	  presenza	  di	  presidio	  
Ospedaliero	  (assistenza	  di	  II°	  livello)	  
	  
Ø Isola/zona	  disagiata	  di	  :po”A”	  assenza	  di	  stru=ure	  
ospedaliere	  (assistenza	  di	  I°	  livello)	  
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  Località Territoriali  a difficoltà di accesso 
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Ø Non	  sono	  presen:	  stru=ure	  Ospedaliere	  
	  

Ø Collegamen:	  con	  la	  terraferma	   	  o	  con	  le	  stru=ure	  ospedaliere	  
risultano	   mediamente	   difficili	   e	   fortemente	   condiziona:	   da	  
avversioni	  meteorologiche	  
	  

Ø Si	   riscontrano	   importan:	   afflussi	   turis:ci	   rispe=o	   la	  
popolazione	  residente.	  
	  

Ø Sono	  le	  	  aree	  territoriali	  che	  si	  riscontrano	  più	  frequentemente	  
sul	  	  	  	  	  	  territorio	  Nazionale.	  
	  

Ø Rappresentano	   il	   punto	   di	   massima	   cri:cità	   	   per	   il	   SSN	   a	  	  
garan:re	  adegua:	  Livelli	  di	  Assistenza	  .	  
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Isole / Località  disagiate di tipo “A” 

Salvatore De Gregorio 
ANSPI - Sicilia 
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Ø I	  	  MMG	  e	  i	  PLS	  non	  hanno	  abituale	  dimora	  con	  conseguente	  difficoltà	  alla	  
ges:one	  dei	  pazien:	  
	  

Ø La	  specialis:ca	  ambulatoriale	  non	  soddisfa	  i	  bisogni	  di	  salute	  degli	  abitan:	  
	  

Ø L’emergenza	  garan:ta	  tramite	  elisoccorso	  è	  spesso	  fortemente	  
condizionata	  da	  avversità	  meteorologiche	  
	  

Ø I	  percorsi	  forma:vi	  specifici	  rivol:	  al	  personale	  sanitario	  risultano	  spesso	  
caren:	  	  	  
	  

Ø L’isolamento	  	  professionale	  degli	  	  operatori	  sanitari	  
	  

Ø I	  disagi	  economici	  e	  socio-‐familiari	  per	  gli	  uten:	  e	  le	  famiglie	  a	  causa	  del	  
trasferimento,	  	  spesso	  inappropriato	  	  ,	  verso	  presidi	  ospedalieri	  della	  terra	  
ferma	  
	  

Ø Disagi	  a	  causa	  di	  trasferimen:	  per	  tra=amen:	  specifici	  (chemioterapici,	  
radioterapici,	  dialisi)	  ,	  erogazione	  di	  presidi	  sanitari	  e	  farmaci	  
	  

Ø Difficoltà	  nella	  ges:one	  di	  pazien:	  terminali	  
	   6 

Punti di debolezza – Territori tipo “A” 
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Ø L’impiego	  della	  telemedicina,	  in	  par:colar	  modo	  nei	  casi	  di	  
emergenza	  urgenza	  e	  per	  la	  ges:one	  territoriale	  di	  patologie	  
croniche	  quali	  il	  diabete	  mellito,	  la	  terapia	  an:coagulante	  orale	  
le	  nefropa:e	  croniche,	  è	  stato	  definito	  uno	  dei	  pun:	  di	  forza	  per	  
la	  ges:one	  territoriale	  dei	  servizi	  sanitari.	  
	  

Ø 	  Modello	  di	  riferimento	  “Proge=o	  Ministeriale	  Eolienet”	  –	  
sistema	  di	  telemedicina	  stru=urato	  nei	  presidi	  di	  C.A.	  
dell’arcipelago	  Eoliano	  dal	  2005	  (teleanalisi	  –	  telecardiologia	  
–	  teleconsulto	  sincrono	  e	  asincrono	  –	  a8vazione	  di	  protocolli	  
terapeu:ci).	  	  
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Punto di Forza   

Salvatore De Gregorio 
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► E’	   la	   Stru=ura	   di	   riferimento,	   individuata	   dal	   Proge=o	  Pilota	  
per	  l’O8mizzazione	  dell’assistenza	  sanitaria	  nelle	  piccole	  isole	  e	  
nelle	  località	  cara=erizzate	  da	  difficoltà	  di	  accesso	  di	  :po	  “A”	  

► Nelle	  realtà	  insulari	  dove	  sono	  presen:	  più	  comuni	  viciniori,	  si	  
potrà	  prevedere	   l’allocazione	   in	  unica	  stru=ura	  dell’offerta	  dei	  
servizi	  sanitari	  previs:	  	  	  
	  

8 Salvatore De Gregorio 
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Il Punto della Salute  (PdS) 
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Dotazione	   Organica	   minima	   h	   24	   nei	   PdS	   	   dei	   Territori	  

individua:	  di	  :pologia	  “A”	  :	  	  

Ø 	  Medico	  di	  C.A	  

Ø Infermiere	  	  

L’organizzazione	  deve	  prevedere	  il	  coinvolgimento	  funzionale	  

dei	  Medici	  del	  MMG	  e	  dei	  MET	   ,	  che	   	   	  dovranno	  aderire	  alla	  

organizzazione	   territoriale	   specifica,	   in	   par:colare	   alle	  

Associazioni	   Funzionali	   Territoriali	   (AFT),	   a=raverso	   la	  

definizione	  di	  protocolli	  opera:vi	  e	  linee	  guida	  condivise.	  	  
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Modello Organizzativo del PdS 
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Realizzare	   un	   processo	   di	   riordino	   della	   sanità	   sul	   territorio,	  
capace	  di	  leggere	  e	  di	  farsi	  carico	  in	  modo	  unitario	  del	  bisogno	  
sanitario	  e	  socio	  sanitario	  dei	  ci=adini	  	  
	  
Ø Promuovere	  il	  territorio	  quale	  sede	  primaria	  di	  assistenza	  e	  
di	  governo	  dei	  percorsi	  sanitari	  e	  socio-‐sanitari	  
	  	  
Ø Garan:re	  alle	  popolazioni	  delle	  isole	  minori	  e	  	  delle	  aree	  
territoriali	  cara=erizzate	  da	  eccezionali	  difficoltà	  di	  accesso,	  
l’adozione	  di	  un	  modello	  capace	  di	  o8mizzare	  l’assistenza	  
sanitaria	  
	  
Ø Superare	  l’isolamento	  professionale	  degli	  Operatori	  
	  

10 

PdS  - Obiettivi  Generali 

Salvatore De Gregorio 
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► Emergenza-‐Urgenza	  

► Assistenza	  primaria	  

► Con:nuità	  	  delle	  cure	  
► Medicina	  preven:va	  	  

► Medicina	  specialis:ca	  ambulatoriale	  

► Pediatra	  di	  Libera	  Scelta	  
► Assistenza	   domiciliare	   integrata	   (ADI)	   garan:ta	   a=raverso	  

l’assistenza	  infermieris:ca	  
	  

	  
	  

	   11 

PdS  -  Obiettivi Specifici -  offerta dei servizi 
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ICT  Nei Punti della Salute  

	  
Ø Facilitare	  l’a8vità	  diagnos:ca	  e	  terapeu:ca	  a=raverso	  il	  
teleconsulto	  sincrono	  ed	  asincrono,	  seconda	  opinion	  e	  
telediagnosi	  
	  
Ø Rendere	  più	  omogenei	  i	  livelli	  di	  assistenza	  

Ø 	  garan:re	  l’aggiornamento	  con:nuo	  del	  personale	  

v 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  =	  TELEMEDICINA	  

Obiettivi 
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Teleriabililitazione	  

telecardiologia	  
telede

rmatolog
ia	  

Presenza remota 

Cosa vuol dire “Telemedicina” ?? 

Telediagnosi -Telemonitoraggio 
Ambulatoriale - Domiciliare 

Emergenza - Urgenza 
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Strutturazione Tecnologica (ICT))  del PdS 

	  

Ø Soluzioni	  per	  Teleleconsulto	  Specialis:co	  

Ø 	  POCT	  	  	  per	  Teleanalisi	  	  	  	  	  

Ø Apparecchi	  per	  Telecardiologia	  

Ø 	  la	  Telediagnos:ca	  per	  immagini	  

Ø Cardiotocografi	  	  per	  il	  monitoraggio	  della	  gravidanza	  

	  

Modello Proposto 
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Sistema	  POCT	  

Che	  consentono	  
l’esecuzione	  di	  
analisi	  cliniche	  in	  
tempo	  reale	  e	  la	  
loro	  condivisione	  
tra	  il	  personale	  

medico	  	  a=raverso	  
il	  teleconsulto	  
sincrono	  e	  
asincrono	  
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Telecardiologia 

Registrazione 
Invio e refertazione  
ECG  
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Tele Monitoraggio della Gravidanza 

v Rilevamento reg. parametri vitali 
del feto  (FCF – MAF) 
v Rilevamento registrazione ACU  
v Rilevamento reg. parametri vitali 
materni  
v Trasmissione  dati in tempo reale 
v Registrazione eventi 
v Report in formato A4 
v Patient information Managment 
v Data Storage &Review 



Progetto di Facility Health sulle  
Regione Siciliana – Assessorato della Salute  

 

Piccole Isole Presenza remota: distanza e tempo=0 

Sistema  per Teleconsulto  Specialistico  
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Ø Approva;	  da	  FDA	  e	  disposi:vi	  medicali	  di	  classe	  IIa	  	  
Ø •Sistema	  audio/video	  a	  due	  vie	  breve=ato	  
Ø •Sistema	  di	  telecamere	  ad	  al:ssima	  risoluzione	  Pan-‐Tilt-‐Zoom	  
Ø •	  Modalità	  audio	  immersiva	  e	  direzionale,	  proge=ata	  per	  
ambien:	  sanitari	  
Ø •	  Interfaccia	  semplice	  e	  controllo	  da	  parte	  del	  medico	  in	  remoto	  
Ø •Teleauscultazione	  e	  sistema	  di	  comunicazione	  privata	  tra	  il	  
medico	  in	  remoto	  e	  quello	  presente	  al	  le=o	  del	  paziente	  	  
Ø •Porta	  video	  aggiun:va	  per	  	  dermatoscopio,	  otoscopio,	  
ecografo…	  

InTouch  RP-LITE 



Consulenze multispecialistiche 

Ø Fino	  a	  qua=ro	  specialis:	  si	  
possono	  conne=ere	  in	  
contemporanea	  da	  remoto	  
allo	  stesso	  sistema	  di	  
telepresenza,	  interagendo	  tra	  
loro	  e	  con	  il	  paziente	  



Ø Cardiologia,	  
Ø Dermatologia	  
Ø Psichiatria	  
Ø Ortopedia	  
Ø Internis;ca	  
Ø Counseling	  geriatrico	  
Ø Giro	  visite	  post	  operatorio	  
Ø Terapia	  intensiva	  neuro,	  cardio	  e	  polmonare	  
Ø Giro	  visite	  in	  terapia	  intensiva	  
Ø Monitoraggio	  fetale	  	  
Ø Salute	  mentale	  
Ø Terapia	  occupazionale	  
Ø Oncologia	  
Ø Us;oni	  
Ø Pediatria	  
Ø Terapia	  intensiva	  pediatrica	  
Ø Riabilitazione	  
Ø Televisita	  e	  teleconsulto	  
Ø Telepatologia	  
Ø Traumi	  
Ø Ictus….	  

 Applicazioni inTouch 

LE APPLICAZIONI 
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Ø  Facilitare	  l’aKvità	  diagnos;ca	  e	  

terapeu;ca	  aMraverso	  strumen;	  

informa;ci	  per	  il	  Teleconsulto	  e	  la	  

Second	  Opinion	  

Ø  Fornire	  una	  risposta	  adeguata	  alla	  
richiesta	  dell’emergenza-‐urgenza	  

Ø  Garan;re	  l’appropriatezza	  	  clinica	  

Ø  Offrire	  una	  migliore	  assistenza	  

territoriale	  al	  paziente	  cronico	  	  

	  

Ø  Razionalizzare	  la	  ges;one	  delle	  risorse	  
estreme	  	  (elicoMero	  -‐	  ospedalizzazione)	  

Ø  Garan;re	  l’aggiornamento	  con;nuo	  

del	  personale	  aMraverso	  strumen;	  di	  

formazione	  a	  distanza	  

Ø  Rendere	  più	  omogenei	  i	  livelli	  di	  

assistenza	  periferici	  

Ø  Far	  viaggiare	  il	  più	  possibile	  le	  

informazioni	  piuMosto	  che	  i	  pazien;	  o	  

gli	  operatori	  sanitari	  

ICT  -             Obiettivi   
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Ø Basic	  life	  support	  and	  defibrillaKon	  (BLSD)	  
Ø Pediatric	  life	  support	  (PBLS)	  
Ø Emergenze	  traumatologiche	  

Ø Immobilizzazione	  e	  trasporto	  del	  politraumaKzzato	  (ITP)	  

Ø AspeA	  della	  comunicazione	  -‐	  Telemedicina	  

	  
	  	  

PDS  E PERCORSI FORMATI 
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Le	  tecnologie	  sono	  mature	  e	  	  consolidate	  ma	  si	  deve	  migliorare	  
la	  fruibilità.	  
Ø 	  È	  necessario	  ridefinire	  i	  flussi	  procedurali	  al	  cui	  interno	  sono	  
uKlizzate	  	  ICT.	  
Ø E’	  necessario	  GESTIRE	  IL	  CAMBIAMENTO	  aYraverso	  l’azione	  
degli	  operatori	  .	  
L’ICT	  in	  sanità	  è	  un	  mezzo,	  non	  un	  fine	  
Superare	  le	  “barriere	  culturali””	  
	  Superare	  logiche	  corporaKve	  	  
Avviare	  percorsi	  formaKvi	  finalizzaK	  	  all’uKlizzo	  dei	  sistemi	  
tecnologici	  applicaK	  in	  Sanità	  
	  
 

ICT  -   il Cambiamento………………………………. 


