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La telemedicina si sta rapidamente evolvendo.
Partita circa dieci anni fa come una delle possibili
applicazioni della formazione a distanza, oggi que-
sta disciplina sta davvero rivoluzionando la società.
Non soltanto perché grazie all’evolversi di Internet
le informazioni sulla salute dei cittadini possono
essere trasmesse più facilmente e più velocemente
da un capo all’altro del pianeta, ma perché i sistemi
tecnologici di invio delle immagini e dei dati, sem-
pre più veloci e sofisticati, servono a salvare spesso
la vita delle persone. Pensiamo alla non lontana
epidemia di Sars che tanto spaventò mezzo mon-
do. In quei giorni i dati sul virus vennero trasmessi
ai centri di ricerca più avanzati del globo, fino a
che il pool di scienziati, collegati tra loro attraverso
Internet, riuscì ad isolare il virus e trasmettere i ri-
sultati delle ricerche a tutti gli ospedali che avevano
in cura pazienti colpiti dalla malattia. In questo
modo si riuscì a contenere un’epidemia che aveva
tutte le caratteristiche per diventare un nuovo fla-
gello mondiale. Telemedicina vuol dire dunque
avere i dati medici del paziente a disposizione, po-
ter organizzare dei consulti, poter trasmettere le
immagini delle indagini mediche da un capo all’al-
tro del pianeta, condividere le informazioni e velo-
cizzare le diagnosi. Vuole anche dire contenere sen-
sibilmente costi e tempi delle strutture sanitarie
grazie a sistemi informativi e di prenotazione ac-
cessibili a medici e pazienti, vuol dire fare in modo
che tutti i medici di base siano collegati con le
strutture sanitarie locali e possano comunicare con
i loro pazienti anche attraverso Internet. Ma non
solo: grazie alla telemedicina succede che pazienti
geograficamente lontani possano essere operati at-
traverso robot guidati a distanza. L’Italia, per una
volta, non è affatto l’ultimo paese della lista: già nel
1996, infatti, al San Raffaele di Milano si costituì
un Consorzio tra la struttura ospedaliera, la società
Telbios (partecipata da Alenia Spazio) per l’uso del-
le comunicazioni satellitari e l’ospedale militare del
Celio per la tele-assistenza dei militari in Bosnia.
Quella prima esperienza si è poi trasformata in
trampolino di lancio per molti altri esperimenti:
oggi è possibile assistere le truppe italiane impe-
gnate nella missione di mantenimento della pace
in Kosovo e Albania inviando analisi schermografi-
che come Tac, risonanze magnetiche e raggi x che
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vengono direttamente dirottate all’ospedale milita-
re del Celio. «Oggi Telebios si è trasformata in una
Spa e copre una rete di ospedali che vanno dal
Cannizzaro di Catania al Cervello di Palermo oltre
ai centri di eccellenza come il San Raffaele e il
Bambin Gesù» spiega Alberto Golinelli, direttore
generale dell’azienda. «C’è ancora un po’ di diffi-
denza da parte delle aziende ad investire nell’e-
health, anche se recentemente la tendenza si sta
trasformando. Finora la telemedicina è stata vista
solo come sperimentazione, ma la tendenza è an-
che da noi quella di investire in questo settore». Il
primo campo di sperimentazione della telemedici-
na rimane comunque la cardiologia, soprattutto ri-
guardo al trattamento dell’infarto miocardico acu-
to in emergenza. Per questo quasi tutte le regioni
italiane si sono attrezzate. Nel Veneto, ad esempio,
è stato creato un network tra tutti i reparti di car-
diologia degli ospedali, i pronto soccorso e le cen-
trali operative del 118. Il telemonitoraggio cardio-
logico è applicato in molte realtà sanitarie del no-
stro paese e rappresenta la forma di primo soccorso
più avanzata che abbiamo per sospette cardiopatie.
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Un medico che fa da pendolare tra l’aeroporto e l’ospedale; sei
chilometri da percorrere e oltre un’ora per farlo a causa del traffi-
co. Partendo da questi presupposti, nel 1967, il professore Ken-
neth Bird ha elaborato il concetto di telemedicina. Nel suo lento
tragitto per raggiungere il Massachusetts General Hospital dallo
scalo aereo di Logan, il professor Bird si rese conto che il suo lavoro
sarebbe stato molto più efficace se avesse potuto fare le diagnosi a
distanza, sfruttando gli strumenti della comunicazione.
Quell’idea, ancora allo stato embrionale, sarebbe stata raccolta da Jay
H. Sanders, conosciuto come il padre della telemedicina e allievo del
professor Bird.
«Sono stato la prima persona – ricorda Sanders – che il mio professore
ha incontrato dopo aver avuto quell’intuizione. Mi ha chiesto un parere e
ho pensato che era la cosa più stupida che avessi mai sentito, ma ovvia-
mente non potevo dirglielo. Da allora sto lavorando a questa stupida idea». 
Dopo circa quarant’anni la telemedicina è divenuta una prassi diffusa in tut-
to il mondo, riconosciuta dagli organismi internazionali e apprezzata per la
capacità di intervenire laddove le condizioni sociali, culturali o politiche lo
avrebbero reso particolarmente difficile. È così che oggi si possono

salvare le vite di persone che vivono in zone remote dove non arrivano
le normali cure mediche e le condizioni igieniche sono precarie.
Le accresciute disponibilità tecnologiche hanno poi permesso di superare
molti dei limiti che la disciplina incontrò ai suoi esordi. Molti altri, tuttavia,
sono rimasti intatti e permangono, in particolare, sotto l’aspetto legale e
della regolamentazione. Negli Stati Uniti, ad esempio, per esercitare un me-
dico deve essere iscritto all’albo professionale dello stesso stato. Più larghe
sono, invece, le maglie legislative europee dove, un medico di un paese
membro può esercitare in qualunque stato comunitario. Nonostante ciò resta-
no gli impedimenti più rigidi alla diffusione della telemedicina. È questa la batta-
glia più grande che Jay H. Sanders combatte da anni. Il padre della telemedicina, oggi,
presidente e Ceo di The Global Telemedicine Group, professore alla Johns Hopkins Uni-
versity e fondatore dell’Associazione Americana di Telemedicina, ha portato più volte la
questione sul banco delle istituzioni internazionali, dal G8 alla Nasa fino all’Organizzazione
Mondiale per la Sanità. Grazie anche al suo intervento, la telemedicina ha fornito un valido
aiuto ai pazienti di zone geograficamente isolate, portando le conquiste della scienza mo-
derna fino ai confini dei paesi più arretrati.
«Appena dieci anni fa – racconta Sanders – molti paesi in via di sviluppo non potevano per-
mettersi neanche l’attrezzatura informatica o telematica necessaria per la telemedicina. Oggi
tutti possono disporre della tecnologia che sta alla base di questa disciplina».
Ultimo grande scoglio ancora da superare resta quello dei farmaci, spesso irreperibili o trop-
po costosi in molte zone povere del Pianeta. È questa l’ultima sfida della telemedicina: dopo
essere riuscita a dialogare con i propri pazienti in giro per il mondo, mostrarsi in grado anche
di curarli.
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Università della Sapienza e di Tor
Vergata e degli Ospedali San Giovan-
ni e San Filippo Neri. In Puglia dallo
scorso ottobre tutte e 134 le autoam-
bulanze del 118 sono state dotate
delle apparecchiature per la telecar-
diologia, in grado di eseguire sul
mezzo l’elettrocardiogramma e invia-
re il responso all’ospedale attrezzato
più vicino. Anche la robotica, la più
innovativa delle branche della tele-
medicina, si sta sviluppando con una
certa velocità: sempre al San Raffaele
di Milano, già da oltre tre anni, è in
funzione il Da Vinci Intuitive, un si-
stema che di fatto sostituisce le mani
del cardiochirurgo nelle operazioni al
cuore. Tale sistema di cui sono dotati

attualmente pochissimi centri al
mondo fornisce al chirurgo la possi-
bilità di manovrare gli strumenti chi-
rurgici a distanza con estrema preci-
sione. All’Ismett di Palermo invece,
diretto da Bruno Gridelli e che da
circa un anno ha inaugurato la nuova
struttura a fianco dell’Ospedale Civi-
co, è attivo un sistema di telepatolo-
gia. L’Ismett è il centro per i trapianti
d’organo più importante d’Italia e
uno dei primi del mondo. Attraverso
una connessione dedicata con
l’Upmc (University of Pittsburgh
Medical Center), i medici di Palermo
possono inviare immagini digitalizza-

te e dati clinici relativi ai campioni utilizzati, in
modo da ottenere la consulenza degli esperti ame-
ricani in tempo reale anche a distanza. Il sistema
consiste di un microscopio dotato di una teleca-
mera ad altissima definizione, che garantisce l’ot-
tima qualità delle immagini prelevate dai tessuti, e
di un software attraverso cui è possibile un colle-
gamento via Internet, in tempo reale, con il team
di esperti del Dipartimento di Patologia di Tra-
pianto dell’Università di Pittsburgh. Grazie a que-
sto sistema, in pochi minuti, attraverso un consul-
to tra patologi, si ottiene una diagnosi che stabili-
sce gli aspetti istologici dell’organo prelevato e da
trapiantare al fine di garantirne le sue qualità otti-
mali e pertanto procedere al trapianto. Le sofistica-
te apparecchiature satellitari a disposizione dell’I-
smett hanno anche permesso l’avvio di un pro-
gramma di e-learning indirizzato alla formazione
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Come quella del Boario Home Care Project, in
Lombardia, che si avvale della ricerca scientifica in
telecardiologia avviata nel 1998 dalla Irccs., dalla
Fondazione Salvatore Maugeri, dall’Istituto riabi-
litativo di Gussago e dalla Htn, società di servizi
di telemedicina di Brescia, fondatori del consorzio
no-profit CO.ME.TE per la ricerca, lo sviluppo e
la sperimentazione di sistemi di telemedicina. An-
che nel Lazio si parla di riduzione dei tempi di
degenza di quasi due giorni e ricoveri inopportuni
evitati nel 40% dei casi grazie a un progetto di te-
lecardiologia. A casa di alcuni pazienti cardiopati-
ci sono state installate telecamere ad alta defini-
zione collegate a un monitor, a un apparecchio te-
lefonico e ad apparati per la telemedicina. Il pro-
getto è stato sviluppato dal Comune di Roma in-
sieme con i Dipartimenti di Cardiologia delle
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dei medici siciliani. Anche nel campo della ricerca
oncologica la telemedicina è di grande aiuto: re-
centemente è stato infatti formato il Consorzio
CNIBO, (Consorzio Interuniversitario Nazionale
per la Bio-oncologia), grazie al quale le università
collegate, realizzano a turno degli eventi-lezione a
cui possono partecipare laureandi e studenti del
dottorato di ricerca in oncologia di tutte le univer-
sità associate. «La novità che contraddistingue que-
sto progetto è la qualità della trasmissione dei dati
che grazie al satellite bi-direzionale riusciamo ad
ottenere» spiega Paolo Marchetti, direttore dell’u-
nità di oncologia dell’università dell’Aquila e con-
sulente scientifico per l’oncologia dell’IDI (Istituto
Dermopatico dell’Immacolata), che è stato sede del
primo evento. «Grazie a questo sistema di forma-
zione a distanza possiamo fare lezioni, seminari e
video-conferenze, durante i quali studenti e docen-
ti possono dialogare in maniera interattiva. Poter
condividere le esperienze è fondamentale, soprat-
tutto in oncologia, perché si diventa bravi oncologi
grazie alle esperienze accumulate e condivise con
gli altri». Il progetto, reso possibile grazie alla colla-
borazione di Pfizer Italia, è stato inaugurato a fine
aprile presso la sala Cavalieri dell’Istituto Dermo-
patico dell’Immacolata con la messa in onda via sa-
tellite della prima video-conferenza, alla quale se-
guiranno altri quattro eventi. 

Laura KISS, giornalista di “la Repubblica - Affari & Fi-
nanza”.
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