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LEONARDO VENTURA

eee Dai trapianti d’organo
alla chirurgia mini-invasi-
va, la sanita cambia grazie
alle tecnologie digitali.
Alessandro Anselmo, chi-
rurgo del Policlinico Tor

Vergata e docente di Chi-
rurgia generale all’'Univer-
sita di Roma Tor Vergata,
spiega perché la telemedi-
cina e parte della medicina
di oggi

La telemedicina ¢ ancora
futuro o & gia presente?
«Non & pili una prospettiva
futuribile, ma una compo-
nente concreta della sanita
contemporanea. La pande-
mia ha accelerato un pro-
cesso gia avviato: oggi mol-
te attivita cliniche possono
essere svolte a distanza
senzaridurre qualita e sicu-
rezza. In chirurgia mini-in-
vasiva e robotica usiamo
piattaforme digitali per fol-
low-up post-operatori, va-
lutazioni multidisciplinari
e second opinion. La tele-
medicina non sostituisce il
rapporto medico-pazien-
te: lo estende e lo rende
piti continuo».

Qual éil suo valore princi-
pale?

«Miglioral'accesso alle cu-
re, soprattutto per pazienti
anziani, fragili o residenti
in aree periferiche, e rende
il sistema sanitario pil so-

TECNOLOGIA MEDICA

Anselmo (Universita Tor Vergata) spiegai vantaggi delle attivita cliniche svolte adistanza senzaridurre qualita e sicurezza

Sanita smart col digitale

Conlatelemedicina migliore accessoalle cure per anziani, fragili e chivive nelle zone periferiche

stenibile, riducendo acces-
siimpropri, ricoveri evitabi-
li e spostamenti inutili. Per
un paziente operato che vi-
ve lontano dal centro spe-
cialistico, fare controlli, re-
visione degli esami e moni-
toraggio della ferita da re-
moto significa ridurre il ca-
rico fisico, psicologico ed
economico della malattia.

A che punto siamo in Ita-

lia?

«Siamo in una fase avanza-
ta, ma non ancora omoge-
nea. Ci sono eccellenze uni-
versitarie e ospedaliere che
hanno integrato televisite,
telemonitoraggio e telecon-
sulto, ma restano differen-
ze territoriali. Il Pnrr ha da-
to un impulso importante
su infrastrutture digitali, fa-
scicolo sanitario elettroni-

co ereti territoriali. Ora ser-
vono interoperabilita dei
dati, formazione del perso-
nale, modelli organizzativi
chiari e regole uniformi».
Per cronici e fragili cam-
bia la presa in carico?
«Per questi pazienti ¢ un
vero cambio di paradigma.
Nei malati cardiovascolari,
diabetici, oncologici o con
insufficienza respiratoria
cronica, il  modello
dell’ospedale "reattivo” mo-
stra limiti evidenti. 1 tele-
monitoraggio consente in-
vece una medicina proatti-
va: i parametri raccolti a

domicilio permettono di
cogliere segnali di peggiora-
mento e intervenire prima
del ricovero. In chirurgia &
utile nel post-operatorio
complesso, dove monitora-
re dolore, saturazione o fre-
quenza cardiaca puo preve-
nire complicanze».

Quanto conta il monito-
raggio a distanza?

«E uno degli aspetti pit1 pro-
mettenti della medicina di-
gitale. Dispositivi indossa-
bili, sensori domiciliari e
piattaforme integrate con-

sentono di raccogliere dati
clinici in tempo reale. Un
paziente con scompenso
cardiaco puo evitare acces-
si ripetuti in ospedale gra-
zie all'identificazione pre-
coce di variazioni di peso,
pressione o ossigenazione.
Non significa medicalizza-
re la vita quotidiana, ma
costruire una sorveglianza
intelligente.

Che ruolo hanno reti co-
me la fibra FTTH?
Leinfrastrutture digitali so-
no essenziali. La telemedi-
cina non puo funzionare
con connessioni instabili o
reti lente. La fibra ottica Ft-
th garantisce velocita, bas-
sa latenza e continuita del
collegamento: in ambito
clinico significa trasmette-
re immagini diagnostiche
ad alta definizione, fare vi-

deoconsulti senza interru-
zioni e scambiare dati sani-
tari in sicurezza. La qualita
della connessione non é
un dettaglio tecnico: & par-
te della qualita della cura».
Quali saranno le prossime
evoluzioni?

«Vedremo un’integrazione
sempre pil stretta tra tele-
medicina, intelligenza arti-
ficiale e medicina preditti-
va. I dispositivi indossabili
raccoglieranno dati fisiolo-
gici, gli algoritmi potranno
identificare pattern di ri-
schio e le piattaforme digi-
tali diventeranno ambienti
clinici integrati. In chirur-
giarobotica, I'IA potra sup-
portare pianificazione ope-
ratoria e follow-up perso-
nalizzato. La sfida sara
mantenere centrale la di-
mensione umana: la tecno-
logia deve amplificarelare-
lazione terapeutica, non so-
stituirla».

CRIPRODUZIONE RISERVATA

Infrastrutture

La fibra oftica Ftth importante
per lamedicina in remoto perché
garantisce velocita, bassa latenza
e continuita del collegamento
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Alessandro Anselmo Chirurgo
Policlinico Tor Vergata e docente di
chirurgia generale all'ateneo Tor Vergata
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Il palozzo
universitario
di Tor Vergata
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