B Eccellenze della sanita pontina

i

er 15 anni primario del

pronto soccorso del San-

t'Andrea e direttore della

scuola di specializzazione
de La Sapienza, facolta di Me
na e Psicologia e Medicina d'Ur-
genza A un certo punto si é reso
eonto che la gestione del pronto
soceorso aveva dei coneetti sba-
gliati, che portavano inevitahil-
mente alla crisi degli stessi, ai pa-
zienti lasciati sulle barelle. Nel
2016 ha iniziato a I"dglllflﬂl‘t’ suun
modello diverso di gestione della
sanitd sul territorio. E la Asldi La-
tina diretta da Giorgio Casati ha
deciso di puntare propriosudilui,
sul professore Salvatore Di Som-
ma, napoletano classe '53, per mi-
gliorare P'attuale rete sanitaria
provinciale ma soprattutto darle
un futuro stabile. Come? Parten-
dodalla telemedicina.

Professore, & vero che tutto &
iniziato negli Usa?

«Si, perché La Sapienza aveva
datempoapertouna formadicol-
laborazione, attraverso lo seam-
bio di professorie di studenti, con
T'universita di San Diego in Cali-
fornia dove, attraverso un siste-
ma di telemonitoraggio, avevano
messo a punto un ottimo sistema
per gestire dall'ospedale i pazien-
tiinremoto. Perquestomotivo ho
deciso di andareli perun periodo
e studiare il progetto e i suoi svi-
luppi che adesso sono diventati
ancheunanecessitd in ambito in-
lernazionales,

La telemedicina diventera il
maodello per la gestione terri-
torialedelle patologie?
«Certo, per lariduzione dei pa-
zientiche sirecano all'interno de-
gliospedali. Il concetto & che sesi
riesce a ridurre questa necessitd,
automaticamente ti trovi con
persone che stanno meglio, che
non hanno la necessita di spo-
starsi ¢, allo stesso tempo, 51
cono le ospedalizzazioni inap-
propriate. Un beneficio per il pa-
ziente eanche economicos,

Come & iniziata la collabora-
zione conlaAsl pontina?

«Dalla facoltd di Medicina e
Farmacia del polo locale. 11 pro-
fessor La Rocea ha apprezzato i1
progetto e mihachiesto di parlar-
ne con i vertici dell'azienda. Da
qui & nata una collaborazione che
dovri portare alla gestione otti-
male di un territorio complesso
come quello di Latina, che vede
un grande ospedale decisamente
affollato come il Goretti, ma an-
chetanti presidi satelliti, come ad
esempio Sezze, Gaeta e Priverno,
che si sarebbero potuti riconver-
tire. Su cento aceessi in pronto
soccorso almeno il T0% potrebbe
essere risolto a livello eomunale,
ma spesso i medici & famiglia
non hanno le strumentazioni tec-
nologiche necessarie e sono co-
stretti, davanti alla prima situa-
zione critica, a mandare i pazienti
in ospedalex.

Ed & qui che interviene la tele-
medicina?

«Esatto, perchéillavorodiven-
ta quello di intercettare il pazien-
te che ha it possibilita di svilup-
pare una situazione patologica
acuta e di monitorarlo costante-
mente da remoto, valutando in
seguito la possibilita di un even-

«La telemedicina
e 1l futuro: ospedali
senza affollamenti

e piu risparmio»

L'intervista La Asl di Latina gli ha affidato il proprio futuro
e il professor Salvatore Di Somma si ¢ messo subito all'opera
«Qui lungimiranza, il progetto diventera indispensabile»

Tutto é partito
dal polo

universitario

locale e

dall'incontro

conivertici

aziendali
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tuale ricoveros.

Poi & subentrata la pandemia
che, di fatte, ha dato anche ri-
stessa i

cina.

«Mentre stavamo iniziando a
mettere in pratica il progetto ter-
ritoriale & scoppiata l'emergenza
Covid-19 che, aquel punto, abbia-
mo deciso di sfrultare come
un'opportunita iniziando a mo-
nitorare tutti quei pazienti positi-
vi al Coronavirus che pero non
necessitavano di ospedalizzazio-
ne, circa il 60% nelle nostre zone.
Rispetto al nord ltalia, dave i pri-
mi pazienti venivano ricoverati e
nella maggior parte dei casi intu-
bati, noi abbiamo creato un siste-
ma che ci ha permesso di tenere
oltre la meta dei positivi a casa e

fcurezza, limitando i ricoveri
ai pazienti piti gravi. Abbiamo
creato una centrale di raccolta
dati conun sistemadi trasmissio-
necheci continuaa permettere di
seguire le persone tramite un ap-
parecchiosimile allo smartphone
che, due volte al giorno, segnala
alla centrale saturimetria, fre-
quenza cardiaca, respiratoria e
temperatura. Tramite un algorit-
mo abbiamo creato degli “score
di severitd™in eollaborazione con
i pneumologi. Alla centrale arri-
vano questi dati che poi vengono
analizzati, Grazie anche alla Re-
gione che ci ha fornito i devices,
nell'ultimo periodo ne abbiamo
potuti utilizzare 150, Su 145 per-
sone monitorate con questo nuo-
vo sistema alla fine ne abbiamo
ricoverate 14, il 10% cirea. Con il
monitoraggio, & dungue un lavo-
ro preventivo, siamo riuseiti ad
evitare di portarle in rianimazio-
ne. [leoncetto generale della tele-
medicina di emergenza prevede
anche un altro caso di paziente.
Quando un pronto soccorso & af-
follatao, il problema spesso de-
riva dal reparto, che a sua
wvolta éaffollato perché
oceupato  da
pit-

lsistema
da remoto
consente
di prevenire
edifare
lescelte

migliori
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zienti che non riescono a guarire
e ad essere dimessi. Anche per
questa fetta di pazienti, guariti al
90% ma non ancora nella possibi-
litd di essere dimessi, la telemedi-
cinapudessere utilissimar,

La Asl di Latina si ¢ dimostra-

l'm!gim.l.rmte eirisultati le
hanno dato ragione, Nonaca-
s0 c’éstatalarisonanzaalivel-
lonazionale. Oracosarestada
fare?

«Qui abbiamo messo insieme
delle fortunale coincidenze e la
dirigenza si @ dimostrataapertaa
questa nuova cultura.
un'opportuniti che
nitaria ha deciso di cogliere e ir
sultati sono sicuramente positivi,
soprattuttosui pazientifragili. La
telemedicina, sia chiaro, non & la
soluzione a tutti i problemi, ma
i | lavoro anche nelle va-

tie strutture as-

mentale.
A Latina
e provin-
cia si pud
elaborare

un modello durature grazie an-
che al connubio tra il pole ponti-
node La Sapienza e la Asl. 51 pos-
sono mettere le radici per il futu-
o, ¢ questo nell'interesse dell'u-
niversiti ma anche del sistema
sanitario. [l Covid & stata sicura-
mente una dura lezione, ma allo
51e850 tempo w'opportunitd per
ragionare su nuovi sistemi di cu-
ra. Purtroppo ha sicuramente
evidenziato il fallimento del si-
stema generale, basti pensare al-
ladifferenza trala sanitd lombar-
da, considerata fantastica ma
piena di falle, e quella veneta che
invece ha funzionato meglio del
previsto. Personalmente ringra-
ziol'azienda sanitarialocale pon-
tina per l'opportunitd e per aver
messo in piedi sul territorio un si-
stema che, anche se in via speri-
mentale, pud diventare di grande
impatto,

Cl;e gruppodilavorohatrova-
o

«UIn personale efficiente, pre-
parato, aperto alle innovazioni e
che da il giusto peso alla forma-
zione, Un gruppo cosi, creato sul
modello del triage del prontosoc-
corso, diventa per forza telemati-
co: con l'infermiere finalmente
attivo, formato con peculiariti ti-
piche della sua professionalita.
Una serie di medici del territorio
che vanno coinvolti e supportati
dall'aziendn. E con i reparti che
VENZOND Messi in rete permetten-
dolacollaborazione di specialisti
e della stessa universitd, Un'ec-
cellenza potenziale che potrebbe
dare una svolta all'intero sistema
sanitario, lo qui mi sono integra-
to alla perfezione € mi sento un
cittadino del territorios.

Si sente di bocciare il sistema
sanitario nazionale?

«l'Ttalia ha un grande sistema
sanitario, anche migliore di guel-
1o americano che lascia soli 1 pin
bisognosi. Perd dobbiamo ott-
mizzarlo perché la popolazione &
invecchiata tanto e 'assistenza
non pud pit permettersi costi
troppo alti».

Per concludere: come passa il
suo tempo quando torna a ea-
sa?

«Vivo a Roma con mia
moglie che, come me,
lavora nel campo
della ricerea anche
selei in ambito on-
cologico, Oltreari-
lassarmi seguo le
mie passioni, so-
prattutto sporti-
ve come || cal-
eioela pallaca-
nestro che ho
anche pratica-
to. Ma & la cu-
riosith a spin-
germi a trova-
re nuove stra-
de in qualun-
que cosa,
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