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S.C. COMUNICAZIONE e RELAZIONI ESTERNE

INFORMAZIONE SCIENTIFICA

LA TELEMEDICINA DELL’ASL TO3 PROTAGONISTA A BARI
DURANTE L'ULTIMO CONGRESSO NAZIONALE DELLA SOCIETA
ITALIANA DI HTA (SIHTA)

Tema centrale del Congresso nazionale
SIHTA appena conclusosi a Bari ¢ stata la
valutazione etica e d’impatto sociale nel’HTA
(heath Technology Assessment).

6° Congresso Nazionale

Dai numerosi lavori presentati ¢ emersa
con forza la necessita che in ogni processo
decisionale non prevalgano piu orientamenti poveri
di dimensione valoriale, quasi esclusivamente
orientati ai tagli lineari, ma piuttosto un sapiente
disinvestimento che non incida sulla salute dei
cittadini.
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La valutazione etica e
d'impatto sociale nell'HTA

Lo sviluppo del Passe, Fequils & la sostendbilita
del Sislema Sanitario

BARI, 7-9 Hn'.remhre 2&13

In tale contesto 1’Asl TO3 ha ricevuto il Hotel Parco dei Princigl (Viak Eurcps, 8)
prestigioso mandato di presentare, in un’apposita
sessione del Congresso, le esperienze e le prospettive della Regione Piemonte in ambito di tele-medicina e di
tele-radiologia.

In rappresentanza dell’Azienda il Dott.
Davide Minniti ha moderato I’intervento speciale dal
titolo: “Esperienze di telemedicina: come migliorare
I’impatto sociale attraverso analisi di HTA”.

PN

Il progetto si ¢ avvalso della preziosa
collaborazione di eminenti esperti riconosciuti a livello
nazionale ed internazionale, che hanno fornito valide
argomentazioni ed esperienze dirette, e del
c01nvolg1mento di giovani professionisti che sono stati in grado di offrire il punto di vista dell’Universita a
proposito di HTA e nuove tecnologie.
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Si ¢ focalizzata I’attenzione sui risvolti etici e di sostenibilita economico-sociale delle diverse
esperienze di Telemedicina presenti in Piemonte e sulle questioni relative alla rilevanza e all’impatto etico-
sociale della condivisione dei dati fra i1 professionisti coinvolti nei servizi di telemonitoraggio e
teleassistenza.

Molto apprezzata ¢ stata la metodologia approntata relativamente al progetto aziendale di
Telemedicina, coordinato dalla Dott.ssa Dominga Salerno, Referente Aziendale per la Telemedicina ASL
TO3 .

Durante la stessa sessione ¢ stato altresi presentato il progetto di Teleradiologia dell’ASL TO3,
sviluppato in collaborazione con 1I’AO Citta della Salute e della
Scienza di Torino, che costituisce, con la Telemedicina di Avigliana,
un’importante innovazione fortemente voluta dalla Direzione
Aziendale in un’ottica di potenziamento dell’assistenza territoriale.

In conclusione, sono emersi alcuni importanti spunti di
riflessione affrontati durante la tavola rotonda relativa alle prospettive
suddette di telemedicina, telemonitoraggio e teleconsultazione, in
collaborazione con il Dirigente Medico DEA Pronto Soccorso Dott.
Alberto Lazzero che da anni lavora su tali innovazioni .

Tali riflessioni si inseriscono coerentemente in un contesto
sociale che vede la rapida modificazione della struttura della
popolazione ed il profondo cambiamento nel funzionamento della
rete dei servizi ospedalieri ed extraospedalieri.

Nonostante I’epidemiologia metta sempre piu in evidenza
il problema crescente della cronicita e degli aspetti sociali ed
~ | economici che ad essa si correlano, ad oggi le tecnologie e i modelli
organizzativi connessi a questi setting assistenziali rimangono molto
limitati. Nel paziente anziano ¢ indispensabile prevedere una strategia a lungo termine di integrazione tra
tecnologia e assistenza continuativa. Allo sviluppo tecnologico delle “macchine” bisogna affiancare la
strategia dell’organizzazione sanitaria e, in particolare, dell’appropriatezza organizzativa.

Inoltre 1’approccio al malato anziano fragile deve essere di tipo umanistico e si deve concentrare
sugli aspetti di qualita della vita alla semplice cura delle malattie.

Pertanto i diversi modelli di Telemedicina possono essere considerati, nell’ambito della continuita
assistenziale, un servizio “ponte” tra I’ospedale ed il territorio. Rappresentano, tuttavia, una difficile sfida
perché devono rispondere a specifici requisiti di accettabilita, appropriatezza, efficacia, efficienza e sicurezza
degli interventi.
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IL CONTRIBUTO SCIENTIFICO DELL’ASL TO3 SUL
CENTRO DI ASSISTENZA PRIMARIA

Oltre alla Sessione dedicata alla Telemedicina I’ASL TO3 ha contribuito presentando altri
importanti contributi scientifici:
“Costruire nuovi centri di assistenza primaria (CAP): un modello proposto della ASL
TO3 per fronteggiare il nuovo paradigma delle cure centrato sul territorio”.
Minniti D (1), Ceruti M (2), Giacometti M (2), Grassano PA (3), Cesari L (4),
Siliquini R (5), Cosenza G (4).

6" Congresso Nazionale

| centri di assistenza
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Il progetto di centralizzazione della gestione dei Ecg a distanza: un modello integrato di
trasporti (PUGT): una tecnologia innovativa a supporto gestione all'interno della ASL TO 3.
della ASL TO3 Manzo L *, Minniti D **, Angelino P ***, Mura V
Giacometti M (1), Minniti D (2), Ceruti M (1), Vola S (3), Sina P (3), ~ Giacometti M 5 Ceruti M °; Ostuni P °>; Pognant Gros M
Pasqualucci A (2), Cesari L (4), Pozzo E (5) Siliquini R (1), Cosenza %, Cesari L **, Cosenza G "
G (4).
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CG A DISTANZA: UN MODELLO INTEGRATO DI GESTIONE
ALL’INTERNO DELLA ASLTO3

11 Progetto di Centralizzazione della Gestione dei Tr
una Tecnologia Innovat Supporto del

Manzo L *, Minniti D **, Angelino P *
Gros

*TSRM - 40 Cita della

eeeee L(4), Pozzo £ (5)

taria O0.RR - ASLTO2 (3)
1103 (6)

Obiettivi:
Nel 2010 & nato il progefto di craazions di un Punto Unico di Gestione dei Trasporti (PUGT) sulla

precedente i cui

Lobieh PUGT
tutta la ASLTO3 cercando di monitorare n tempo reale tuf | mazzi a disposizione.
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Sono stat ragaiunt target di otimizzezione dele isorse.
disponibil, accorciamento dei lempi di intervento e abbatimento.
el costi i trasporto. Le categorie di ufonza che hanno usufruito

dei vantagg!di questo modello sono i pazienti dele cure
domicilari, delle cure paliative & n tratamento dalitco. Inolre

azient di eta superiors ai 65 anni ricoverati in stutture
residenzili Tale tecnologia ha consentio di ridurre i costi
generali di circa il 40% rispetto el modsli precedente,

contempo la sicurezza doi mezzi y

Lo

11 PUGT ha garanito un'slevata quaité del servizio con alt standard di customer satisfaction e la garanzia
dela sicurezza dei trasport, con Ia certficazione della messa a norma dei mezzi

Il PUGT utlizza globalmente tutt  servizi previsti Galle convenzioni in essere con le associazioni del territorio
della ASL TO3 rispondendo a tutte fe esigenze di trasporto senza costi aggiuntivi e ricorrendo ai servii in
estemporanca solo in casi eccezional

ASLTO3- Direzione Rivoli - St Rivalta 27 Tel. dirsan rvoli@est:
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La gestione delle grandi apparecchiatture in piemonte:
il caso di studio di un focus group farmacisti - medici di  La sanita transfrontaliera: proposte di confronto
direzione sanitaria di esperienze di hta in applicazione della
Scardino M *, Ceruti M **, Minniti D ***, Giacometti M **, Cattel F ¢ direttiva 2011/24/UE
Ripa F °5 Cesari L °°5 Siliquini R *, Cosenza G ** Ceruti M *, Minniti D **, Giacometti M *, Scaioli G * Nuzzi V
* Soumelis A *, Ricciardelli R *, Lazzero A ***, Grassano P
S Siliquini R °5 Cesari L °°S Cosenza G
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Obiettivi T,
Lintroduzione di nuove apparecchiaturs o fa loro gestione allinterno di un prosidio Preventh
ospedaliero sono diventati una sfida anche alfintemo delle ASL da quando queste hanno | 4
erogazione.
re una procedura standardizzata che fomisca —— 235';""/' -

Con la Direttiva 2011/241UE vengono Isttulte norme per

ocando o Sinined] agevola 50 per tutt | clttadinl europel a servizl

ntallerl sicurl e di qualta nellUnione,

, ma

dei servizi. Lo Scopo dello studio & di elaborar
i E
conle direttive regionali che sono | decisori finall, tenendo conto sia delle esigenze di
costo-efficacia sia delle esigenze etiche di mantenimento di standard di qualita

Materiali e metodi
Sulla base delle competenze professionali del gruppa di lavoro formato da medici &
rmacist sono stat creati sottogruppi con compit specific:

effetuare una cisamina proporre una checklist individuare gii strumenti
e citeri el HTA sulla base delle di valutazione
pregresse esperienza regionali Statistico-economica.

perle apparecchiature;

Risultati
IHavoro ha prodotto una procedura che permette di monitorare [innovazione, secon
un'ottica horizon scanning, riguardo ai bisogni futuri o imminent; inolire & stata definita
CONCLUSIONI
Lo studio ha messo in moto un processo di confronto diretto fal
riato avanti con d dets

una metodologia per la
‘analoghe o innovative; infine & stato definito un punto di equilbria fra i bisogno
‘assistenziale e le risorse strutturali
cipazione a_programmi piu_est
duzione di tecnologle innovaive.

Conclusion!
Tequiibrio fra

Nella valutazione delle grandi
standard etici, offerta equa e Sostenibilita econorica. Pertanto la valutazione HTA guidata dalletica &
fondamentale al perseguimento di un corretto “management” delle apparecchiature ospedaliere, che
coslituiscono un problema economica logistico e di governance. La procedura condivisa costituisce uno
strumento di valutazione continua che permette di formulare valutazioni attendibil i efficacia ed efficienza
anche in presenza di disomogeneita o di lacune informative.
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