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Internet e la Telemedicina
o forse sarebbe meglio dire la Telemedicina ed Internet? Certo è nata prima

la medicina della Rete delle Reti e si sono incontrate recentemente, anzi,

forse, si debbono ancora incontrare per il 90% dei medici. Internet sta

cambiando il modo di intendere moltissime professioni, ridisegnando rapporti

e comportamenti, ma nella medicina? Vi racconto una storia ...

"Medicina e Telematica (la figlia prediletta della signora Informatica e del

dottor Telecomunicazioni) si sposarono e da loro nacque una figlia che

chiamarono Telemedicina; ma Telemedicina non era molto amata dal papà e

dalla mamma, che avevano tanti altri figli a cui badare e la trascuravano, così

si rivolse ad una matrigna, Industria, che però cercava di mandarla sulla

strada, a fare soldi, come fa spesso con i suoi figli. Adesso cresciuta e fattasi

bella è stata aiutata a scappare dalla matrigna, in piccola parte da zio

Governo e per il resto da tanti medici ed informatici di buona volontà. Ora sta

cercando assieme ad un bel giovane di grandi speranze, il dottor Internet,

diventato anche lui grande e grosso, una via nel mondo per aiutare chi ha

bisogno di Lei".

Prima parte

( di Sergio ~illon

E tutti vissero felici e contenti. Que-
sta parabola nella realtà non ha ancora
una fine, chissà se la ragazza diventerà
adulta?

lo ho vissuto in prima persona questa
esperienza, da medico che giocava, ap-
pena laureato, con uno dei primi Sinclair
Spectrum prima da 16 Kb e poi 48 Kb
(sì, la RAM totale era di 48 Kb) Il TI 99
4a, il famoso Texas Instruments di cui
avete sicuramente letto, era arrivato in
un negozio vicino a San Pietro in Vinco-
li, la sede della facoltà di Ingegneria di
Roma, dove mio fratello stava terminan-
do il corso di Ingegneria Nucleare e lui
era tornato a casa eccitatissimo dall'arri-
vo del primo PC alla portata delle ta-
sche degli studenti (ricchi). Mentre met-
tevamo da parte i soldi, arrivò lo Spec-
trum, ed ecco che solo pochi anni dopo,
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nel 1988, partecipavo (diventato Angio-
logo nel frattempo) alla prima trasmis-
sione di un tracciato Doppler ed elettro-
cardiografico dall'Antartide all'Italia, in
presenza di ministro e varie eminenze,
con un sistema realizzato da una azien-
da romana, la Biotronix, in collaborazio-
ne con l'istituto di medicina sperimenta-
le del CNR, di cui ero contrattista.

Il Doppler serve per valutare la circo-
lazione del sangue: in circa mezz'ora, a
300 baud, ricevemmo dall'altra parte
del mondo un esame completo. Una di-
mostrazione di tecnologia, ma da allora
cosa è successo? Quanti e quali sono i
servizi di Telemedicina nel mondo?

Oggi seguo per la parte di Telemedi-
cina il programma Nazionale di Ricerche
in Antartide, sono il "Medicai Coordina-
tor" per l'Italia nel progetto di Telemedi-

cina "Argonauta", finanziato dalla co-
munità europea per lo studio di un
network tra Italia, Germania, Argentina
e Cile, ho seguito il Piano della Sanità
per il Giubileo preparato per la regione
Lazio dall'Agenzia Romana per la prepa-
razione del Giubileo, che basa l'inter-
vento sanitario "di routine" sul visitato-
re e pellegrino anche su sistemi di Tele-
medicina. Penso di avere una buona vi-
sione sul panorama attuale per farne un
excursus per informatici e medici.

La convergenza
digitale

Alla base della crescita del rapporto
tra la medicina e le telecomunicazioni ci
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sono le stesse forze che hanno guidato
la crescita della Rete delle Reti. Ormai
costa meno realizzare un elettrocardio-
grafo, un apparecchio di Radiologia o
qualsiasi altra strumentazione medica
con sistemi digitali che tradizionali. Il
formato dei dati, prima di essere" resti-
tuiti" al medico, è il solito, una manciata
di bit, ed ora trasmettere bit da una par-
te all'altra del mondo è diventato un
esercizio banale, per la progressione di
tutti i sistemi, le linee telefoniche, i mo-
dem, i PC, i protocolli e quant'altro. Cer-
to, anche i tempi ed i costi sono impor-
tanti, ma i bit possono essere compres-
si e la velocità della trasmissione è au-
mentata notevolmente. Il solo ISDN
consente una velocità di trasmissione
più che sufficiente per la maggior parte
delle applicazioni che qualsiasi medico
possa desiderare ed i costi sono irrisori.
La linea costa quanto la normale linea
telefonica, un modem ISDN, con tanto
di router, costa ormai 900.000 lire. Per
chi non fosse proprio esperto vi ricordo
che un router ISDN, per dirla in parole
semplici, è uno strumento che consen-
te di collegare assieme una rete di PC e
collegarsi via linea ISDN al un'altra rete
(in figg.1 e 2 un esempio di "Telemedi-
cina domestica").

Insomma abbiamo le informazioni già
pronte o quasi, la trasmissione è sem-
plicissima, cosa si aspetta? In effetti ca-
rabinieri, polizia, altri sistemi di emer-
genza usano con abbondanza la telema-
tica, persino i corrieri la usano ma i ser-
vizi sanitari, ad esempio il 118, cosa
aspettano? Ci sono alcune esperienze,
si stanno attrezzando, ma il discorso è
più a monte.

Le possibilità della
Telemedicina

Figura 1 - Un esempio
semplicissimo. Ho una
fotocamera digitale
Sony OSC F1 con
l'obiettivo che consen-
te anche la macro: il
programma Picture!it
di Microsoft, ma anche
molti altri, la vede di-
rettamente con un dri-
ver TWAIN, come fos-
se uno scanner. Ho fo-
tografato i nei ed avvi-
cinato la fotocamera al
portatile, ed ecco idati
letti attraverso la porta
ad infrarossi.

non sono state dette neppure lì cose
decisive; ad esempio trovo alienante
l'ipotesi di una consulenza psichiatrica
in teleconferenza, la gente davanti alla
telecamera si comporta in modo ben di-
verso e le "macchie" che facevano ve-
dere mi sembravano tutti panini, visto

Figura 2 - Ecco l'immagine
acquisita, i nei si vedono
bene, l'immagine stampata
è piccola ma in realtà è un
onesto 640x480; qualche
dermatologo avrebbe dub-
bi? I miei amici mi dicono
di no, ed una opzione del
menu del software è, guar-
da caso, SENO. La posso
inviare per posta elettroni-
ca, con una descrizione
del caso clinico. Fatto; in
particolare sono i nei di
mio figlio, Giorgio, e non
hanno nulla di patologicol
Le fotocamere migliorano
sempre, oggi 640x480 è
una risoluzione minima, i
dati vengono trasferiti con
le nuove IROA e le porte
usa ad altissima velocità ...

che eravamo ben oltre l'ora di pranzo!
Altre presentazioni, in norvegese, una
via di mezzo tra inglese, tedesco e rus-
so a sentirlo, evidenziavano esperienze
dove la tecnologia faceva da padrona,
ma ben poco applicabili nella mia realtà
ospedaliera (lavoro nella divisione di An-

Sono stato recentemente invitato dal
governo norvegese, attraverso il nostro
ICE (istituto per il Commercio Estero) a
presentare una relazione al convegno
che si è tenuto ad ottobre ad Osio, dal
titolo Norsk Telemed. La Norvegia, per
la propria struttura geografica stretta e
lunga ed il numero di abitanti (4 milioni
circa), assieme alla Svezia ed altri pesi
del Nord d'Europa ha un grande interes-
se per la Telemedicina; inoltre hanno il
petrolio, ed una buona dose di soldi
pubblici. A parte i norvegesi, simpatici
ed allegri, poche giacche e cravatte, dia-
positive che sembravano fumetti (mi
sono vergognato del tono "serio e pro-
fessionale" della mia presentazione),

MCmicrocomputer n. 190 - dicembre 1998

oT"" 5- ~ A',"c~PftCopibUf_ T...-.m c•••.•_ c_-modiv ••••••
Figura 3 - I costi sonoeC_ ••.IJoIft1Sifk4DùII<t •• e- r••.T:'P~2 :IlbIHoic l'Mi•••• ioI6e US
sempre qualcosa di

I I =J~=~l c•.• crudele nella Sanità,c.stc.....,.. Di/f••-..lSl ma vedete quanto co-

Medea! •••• l 323651 58,312j 25,947 sta semplicemente
controllarsi la glicemia~ .•.•...... l 3.12111 1.5:161 -1.5S2 più spesso? Ovviamen-

,D.ob<licbdoey<iseas< --r--9•4J71 %01 -Mi? te lo prendo come un
~ •••••oplOlhy"- l 4,381 j 1.4691 -2.912 paradosso, ma è un

modello da tenere beniex...., btart <lse...,' i 13,458j 14.4141 ~6 presente nella medici-
lTolaIcOS"S l 62.769 { 76.922 j 13.9'<2 na di oggi.
ilntremen:al tosWQALl' I __I -- I 16.0C2

. Newopal:b.yi:n:b:Iirlg..owu enrttDily ampWtioos.
I 1rJcidedcocooary artcry ~e.
I Quaily-adjumd ife 1' ••••
Intmsivt c.-e ~lll.-oom.al#Jctmic ccmol~BbAlc of7.2%:ri!kreòx:tixtfOr
,~ns base<l 0IlI>::cT n:JUIb in.::DD:M. D•• &o.n~et"P2t

243



L.lesl x..,." 2 Xo"mb •• 1998

Thf! Outlook for Medicare ReImburnment
for Telemedieme

Joumalof End U•• r Compullng

Tht inUr.,t among WubiDgton leader. (or exptndtd A. oJIicitll ,Ulic.no. of~ bcfo,..no-. &sovc••
M.dicare rrimbw.tmmlfort.elemedicine it:limite~ ~.t~. A. the number r:1fptople
defpiS.e th. ~.uingp~y o~ulemedi.cioe am~ u.ftng Compulffrt.OUftt organiWiont cotl1inuc. lo
Il.ettd~_ Te1audlcine ~ .p~~c In dimb, th. nt.dforinJigbt.into mdultrt compu&inc
C~ ••• with over33 ptopond~~c •• o:ltplatlon b.come. m.mt prrRmm. Tbe Iouma1 ofEnd V.er
tha1Ir'J,C~ rtfe:renc:e. lo le~.dicint this y.u elone. A Computing(1EUC) (OCUlei'ODpro'riding cOYtrage of
fectntheaaog.b.outt.e~dia:nebefOfe th. H~e . r•••• rebfindingllndaptrt.6vice ontbe deve:lopmeat.,
CommercI CommiIU.t yu1ded tigbt Repr"~"1D utiti:Ption&Odmanagement or md unr c:ompubngin
~" •• hocking1y iarge ~tr c~ that org.m.tiOfU. Tht origjnal ricl •• in .eeb lsme dea!
the.h.~ ••.• not. ebout tey ~articulw pI.e. ot 1rith tbe trmdl. u"ge, r.uun. Ne, •••••.• olutions.
1tgi.t1~tIld.wuhe14on.Fridlywhm ~tIlce al. potici•• , and IIpputtionI ofinformationt.ecbno1ogy
.ucb b.~ LI usua11ytow. rUO\Il'Cetin orgmiWion •. A10tlg wiSh the bi&hJy
~ regarded pur nvle •. ed m.anuscript.tin nch i.,ue:. il: tbe

lndurtty and Pradice uction of JEUC. Tbd: •• etion
futuru praeticu.oritottd ~rion'. fUChas tu.
studi ••• txptlt idarti.",. and editori.aVopiDLonpiecu
that ar••• 1.tted bued on 1hIiru.efù1nest lo OUl'
r'tdut.~

NEWS PROJECTS lIBRARY. ~El,COME
IJJ".T['.l';. S[AR{H C."J.LE",r-AR U"H<$

Trlemedicme semce trends suggest
conbnued grtMth

Pietur.T.llnlroduees PietureTel:l<l.dLink,
Its Flrst Videoconfenncmg System DrslCJ1rd
for Usr In ChnìcaJ and EH Envrronments

7"-"'- 4~7~ ~ ~
[fATRC)

TelemeQcine refltcb tbe converaence oftechnoloaicallclvance. in a oumberof6elds. ì:ndIdin&medicine.
telecOflYl'U1icaborui. computer engineeriDg. irionnabc •• 1rti6cial iDte1ligenc •. robotics. materials JCience. and perceptull

poychoJo&y.

stema Windows che ci fanno imbestiali-
re? O se la linea è occupata? O se ... e
mille altre possibilità. Oualsiasi sistema
tecnologico che debba fare i conti con
l'emergenza richiede impegni di mezzi e
procedure considerevoli, tanto che si
cerca di realizzare sistemi più semplici
possibile.

La Telechirurgia, interventi eseguiti a
distanza, è, a mio modesto parere, una
bella esercitazione di laboratorio, ma io
non conosco uno solo dei chirurghi ospe-
dalieri che frequento disposto oggi a fi-
darsi di un sistema di questo genere nel-
la routine. Non è un problema di hardwa-
re o di software, sono le linee, se cade la
linea satellitare mentre seguiamo in di-
retta la finale del mondiale .... ma se cade
persino lì, figuriamoci se cade mentre si
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Figure 4-5 - Il sito del
000, Oepartment of
Oefence, dedicato alla
Telemedicina. Un gran-
de numero di informa-
zioni sulla medicina
"civile" e militare, so-
prattutto molte infor-
mazioni su quello che si dice nel mondo in que-
sto settore.

Figure 6-7 - Chi l'avrebbe mai detto che sarem-
mo finiti a parlare di tecniche di sviluppo del
combattimento? Mutuate, per i termini che usa,
a qualsiasi situazione di emergenza, dove il ne-
mico è il terremoto, il fango, la valanga le cose
non cambiano poi di molto ...

Emergenza
È sicuramente il servizio più "delica-

to ". Se pensate all'affidabilità media di
un PC, cosa accadrebbe se mentre un
infermiere risponde ad una chiamata ur-
gente per inviare un esame di un pazien-
te appare uno dei tanti messaggi di si-

giologia dell'Ospedale San Camillo di
Roma, uno dei più grandi della capitale).

I servizi medici "veri", quelli della vi-
ta di tutti i giorni, seguono delle proce-
dure complesse da cui certamente di-
pende la salute del cittadino, e spesso
ne dipende anche la vita, e questo è un
motivo sufficiente per andare con i pie-
di di piombo. Ma le possibilità di servi-
zio attuali possono essere raggruppate,
a mio modesto parere, secondo la nor-
male prassi sanitaria, in servizi di Emer-
genza, Urgenza, Consulenza, Orga-
nizzazione e gestione sanitaria, For-
mazione ed Aggiornamento, Contat-
to con il cliente/paziente. Natural-
mente la ricerca continua e l'esperienza
permette sempre maggiori ipotesi, ma
per ora ancora lontane dalla Sanità di
tutti i giorni. In ultimo la legislazione, an-
cora praticamente assente: l'unica pre-
sente è quella sulla riservatezza dei dati
sanitari, per cui a trasmetterli su Inter-
net si potrebbe incorrere anche in un
reato, se non vengono trasmessi in mo-
do "pesantemente" cifrato!
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Civilian Telemedicine Programs

Figura 9 - Un giovanissimo Sergio Pillon pre-
senta nel 1988 il primo sistema di Telemedicina
antartico ai due premi Nobel italiani per la Me-
dicina, Renato Dulbecco e Rita Levi Montalcini.
L'ingegner Sacco, della Biotronix, racconta:
"Avevo una vecchissima A 112, il viaggio fino al-
la Fiera del Levante di Bari non finiva mai e le
apparecchiature le avevo in parte in macchi-
na... ".

zione del sistema, ma può rispondere
mentre fa il suo normale lavoro ospeda-
liero. Basti pensare a come viene ese-
guito un esame Rx: un tecnico ci pren-
de in consegna, esegue l'esame, poi il
radiologo successivamente "legge" le
lastre e detta la risposta in un registrato-
re, da cui la segretaria prepara le rispo-
ste per i pazienti o per i reparti, che rice-
veranno nel pomeriggio risposta ed
eventualmente l'esame. Il tutto potreb-
be essere fatto semplicemente per via
telematica, inviando la lastra al radiolo-
go, che detta la risposta che viene invia-
ta per e-mail o fax. Senza muoversi può
rispondere a moltissimi esami, con un
importante risparmio di costi se non si
debbono eseguire molti esami al giorno.

Un ambulatorio di radiologia, gestito dal
solo tecnico, potrebbe servire una pic-
cola comunità, un paese e molti di que-
sti ambulatori potrebbero fare riferimen-
to ad un solo radiologo, magari
nell'ospedale di zona. La tecnologia ne-
cessaria per mettere su un sistema del
genere? Minima, ma l'organizzazione
sanitaria, più che il network, diventa im-
portantissima nella gestione della Tele-
medicina delle urgenze. Il fatto che la
tecnologia non sia molta spiega perché
sia così poco seguita questa branéa
dall'industria, che non ha i grandi margi-
ni di guadagno dell'emergenza.

Per ora lo spazio di questo numero è
finito, ma parleremo ancora nella prossi-
ma puntata dell'urgenza e degli altri rap-
porti che la Telemedicina ed Internet
stanno sviluppando. Non perdetevi il
prossimo numero!

me strumenti sperimentali per la Tele-
medicina delle emergenze. "The advent
of a dedicated medicai net can provide
meaical commanders on the ground a
better view of the battlefield and allow
better prediction of incoming patient
flow. Evacuation assets can be better
managed by the use of these communi-
cations technologies." (figg. 6-7). Sono
le conclusioni di una bella relazione rea-
lizzata, su alcuni esperimenti di Teleme-
dicina, dal col. Daniel W. Gower Jr, "Ad-
vanced Warfighting Experiments Emer-
ging Insights And Lessons Learned". In-
somma, in conclusione l'importanza
REALE nell'emergenza è del network sa-
nitario, che consente un trasferimento in
tempo reale di informazioni a tutti i livelli,
voce, dati, sistemi di localizzazione, ban-
che dati ... Qui Internet entra ben poco,
l'affidabilità della rete non consente cer-
to di pensare di usarla per l'emergenza!

Urgenza
Non si tratta di sofismi, nel mio ospe-

dale sono ben distinte emergenza ed ur-
genza, intendendo la prima come
"smetti tutto e rispondi", la seconda co-
me "rispondimi entro due-quattro ore".
In questo caso rientrano ad esempio de-
cisioni sulla necessità di interventi chi-
rurgici, sul tipo di trattamento, insom-
ma, nel primo caso spesso si tratta di
una richiesta che avviene in assenza del
medico e quindi il medico deve interve-
nire immediatamente, nel secondo caso
è spesso un medico che si rivolge ad un
collega per prendere delle decisioni, ed
in base alle condizioni del paziente. Mol-
te ricerche seguono proprio questo filo-
ne (figg. 8-9).

Le informazioni possono essere invia-
te in tempo reale, ma possono spesso
essere inviate in differita, il medico non
deve essere esclusivamente a disposi-
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Figura 8 - Ecco un
esempio, sempre dal
sito del 000 di Teleme-
dicina civile: principal-
mente ricerca in condi-
zioni "estreme", toh,
l'Everest, assieme al
mio gruppo di lavoro
quattro anni fa abbia-
mo mandato le prime
immagini in tempo rea-
le di un esame di dop-
pIer transcranico utiliz-
zando un INMARSAT, i
satelliti per le comuni-
cazioni telefoniche na-
vali ...
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cetera, ma in realtà
non costa meno
mettere il chirurgo su un Tornado e por-
tarcelo alla velocità del suono?

Scherzi a parte, come si può far digeri-
re, in un sistema sanitario che prevede
un rimborso di circa 6. milioni all'ospedale
per un paziente ricoverato con "Atero-
sclerosi con complicazioni ", con un co-
sto di almeno 1.000. 000 al giorno per il
ricovero, il costo aggiuntivo di una tele-
consulenza per via satellitare ai costi di
impegno di un canale televisivo? Insom-
ma tutto si può fare, ma costa ... e la Sa-
nità proprio non ha bisogno di costi ag-
giuntivi! Un lavoro fatto dagli americani
ha evidenziato per i diabetici che fanno
una terapia con insulina "intensiva ", cioè
con controllo continuo della glicemia, un
maggior costo, pur considerando le vite
salvate, la minore incidenza di cecità, di
persone che hanno dovuto ricorrere a
trapianto renale di 16.000 dollari per an-
no a persona (fig. 3) e quasi solo per il
maggior costo degli stick per la misura-
zione della glicemia: certo che le macchi-
nette che usano le regalano!

I sistemi di Telemedicina nell'emer-
genza nel mondo sono principalmente di
origine militare (figg. 4-5 ); il dipartimento
della difesa americano ha un sito sull'ar-
gomento (http://www.matmo.org ). Inte-
ressante l'approccio al problema di Char-
les H. Roadman, Il, Major Generai,
USAF, MC, Director, Air Force Medicai
Operations Agency, dalla presentazione
in formato Powerpoint che si trova sul si-
to. "Oggi ci sono alcune pressioni tetto-
niche sul mondo, politiche, tecnologiche,
sociali, religiose, di leadership, le contro-
misure debbono essere adattive," se-
condo un ben noto concetto militare "e
messe in atto dalla strategia, tattica, logi-
stica, amministrazione, professionalità e
leadership". La tecnologia risponde con
la rivoluzione digitale, di cui la Telemedi-
cina è una parte.

Il discorso è complesso ma i militari, in
tutti i paesi del mondo, si candidano co-
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