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Nell’89 nel mondo c’erano 26 muri

Nell’89 con la caduta dal muro di
Berlino sembrava aprirsi una nuova
epoca



Oggi nel mondo di sono 70 muri
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Global Health Telemedicine

HI o

E’ un ponte tra I'Europa e |'Africa
Una breccia nei muri visibili e invisibili
Una rete di prossimita, di vicinanza

Una formazione continua in sanita



2008: una storia
Salimu, 9 anni







October 2008
Meru Hospital (Tangeru — Arusha)
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Ottobre 2009
Inaugurazione ad Iringa (Tanzania) di un nuovo centro dream e di telecardiologia




Videconferenza con il Dr Scaffidi dal DEA Cardiologi  co dellOspedale S.Giovanni
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Postazione modulare di telemedicina
Device medicali e software dedicato su client a web service

~ Piano
~ luminoso
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ECG -
Ocular Fundus 2>
Pictures of the skin lesion 2>
ygen saturation-Chest X Ray 2
X-Ray (CR) =
Integrato 2>
EEG 2>

Piattaforma tecnologica T-Tre informatica

Cardiology

Ophtalmology
Dermatology
Pneumology
Radiology

Infectious Disease
Neurology



Specialisti
disponibili sulla
piattaforma di

teleconsulto per
I’Africa

Cardiologo
Infettivologo
radiologo
Internista
Pediatra
Neurologo
Dermatologo
Nutrizionista
Chirurgo
Urologo
Oculista
Gastroenterologo
Angiologo
Ortopedico
Centro Ustioni
Nefrologo
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Festival robotica - Pisa
settembre 2017




Ottobre
2017
Togo,
Lone

Michelangelo Bartolo si trova qui: Africa/Lome.
10 ottobre 2017 - Lome, Togo

Apertura ufficiale del nuovo centro di telemedicina a Lomé e firma dell'accordo di
collaborazione. In estrema sintesi: #Ght ha donato le apparecchiature e fatto...



Ottobre 2017
Bangui
Centrafrica




PREMIO ICT FOR SOCIAL GOOD Milano 06/11/2017

Con Elena Cara e Loredana Martoglio, Novembre 2017
progetto di Telemedicina della GLOBAL HEALTH TELEMEDICINE
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Maputo Marzo 2018
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Mozambico, Machava
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Mozambico, Matola
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Mozambico, Ma1 uto, DREAM Crianga




Congresso internaz Telemedicina sul una nave nel mar Baltico a
meno 12 gradi. Si parla di @GHTOnlus e @dream_segidio
all'International Society for Telemedicine and e-Health Helsinki.

to dal post di Global Health Telemedicine

oto del diario

Mipiace [ ) Commenta /D Condividi
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Fondazione Mario Sanna
gruppo otologico

Postazioni di teleconsulto otorino
in Malawi (Blantyre)
e in Kernia (Nairobi)

FON D{’}ZIONE
) MARIO

SANNA




Dati di attivita 6807 teleconsulti
31 centri richiedenti in 13 paesi
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malawi. Telemedicina, la marcia in piu per I’Africa»

MarTeE0 MARCELLI

ichelangelo Bartolo, angiologo del-
M I'ospedale San Giovanni di Roma

e«medico missionario, ha giarac-
contato la sua storia ad Avvenire. Loccasio-
ne fuilsuo primo libro «La nostra Africa, dia-
rio del suo lavoro con Dream» (il program-
ma della Comunita di Sant'Egidio perlalot-
ta contro I'Aids), ma anche uno spaccato e-
silarante dell’Africa subsahariana e un ro-
manzo molto apprezzato.
Sono passati 10 anni da quando il problema
era far capire che l'Aids & una malattia cura-
bile, a patto di fornire, anche in Africa, una
terapia continuativa e i farmaci necessari.
Dream segue ora oltre 260mila pazienti tra
Malawi, Kenya, Mozambico e Tanzania.
Un'esperienza da cui & nata la onlus Global
health telemedicine che si occupa di for-
mazione medica e istallazione di centri di

Michelangelo Bartoli in Malawi

cosi dice Bartolo—da un progetto del mini-
stero della Salute: Alleanza degli ospedali i-
taliani del mondow, al quale perd non si &
dato il giusto seguito.

Bartolo haappena terminato un corsodi for-
mazione in Malawi, cui seguira l'istallazio-
ne di altri due centri di telemedicina che si
aggiungono agli otto gia esistenti in tutta la
regione. «Il progetto mi & esploso tra le ma-
ni, pensavamo di aprire tre o quattro centri
ma mi sono ritrovato decine di richieste da

Il dottore italiano Bartoli ha
aperto centri connessi con gli
specialisti: «Un nuove modello
di cooperazione ad alto impatio
e a basso costo»

dici italiani, con diverse specializzazioni.
«Questo perché sia sempre pii1 un servizio
di medicina globale, non solo per I'Aids». |
52 medici locali formati, possono mandare
un elettrocardiogramma, una lastra e chie-
dereuna seriediinformazioni. Possonosce-
gliere se mandarlaa un cardiologooaune-
matologo.

«C'e un collegamento continuo tra i centri
africani e vari medici (una rete di circa 25
dottori). Le richieste vengono smistate an-

29 Novembre 2014

Sabato

LAY

sulto, i medici che rientrano nei parametri
richiesti ricevono un Sms. [l primo chesi col-
lega al pc controlla gli esami e risponde». In
pochi mesi sono gia arrivate risposte per piil
di 1.200 teleconsulti. La formazione & un

2014-1015

teleconsulto in Africa. «Lidea 'ho rubata=  molti Paesi». Conluiuna équipe diottome-  che per lingua. Una volta partito il precon-

T30 LRk

Sanita

- Cosi si rinnova la cooperazione
tra Nord e Sud del mondo

2 PriMmO PiaNO

nario verso paesi in via di sviluppo & decisame
te ip crisi la tecnologia pud venirci in aiuto.

E per questo che da una costola del prograr
ma Dream & nata la Ght, Global health telemec
cine, una onlus che ha tra i suoi scopi diffonde
¢ promuovere formazione e teleconsulti in Afi
ca creando una rete virtuale ma estremamen
reale tra medici africani ed europei.

L’idea non & nuova, anzi Ght esse
anche accusata di aver rubato 1"idea a un proge
1o interministeriale realizzato in Italia quasi w
decina di anni fa: “T alleanza degli ospedali itali
nil:.e] ‘;nmomkzzmaiw che offriva una rete |
teleconsulto a 42 ospedali italiani sparsi nel mo)
do. Idea stupenda, inizialmente moko ambizi
sa, naufragata negli anni per una dubbia gestior
e cancellata nel 2012 con decreto del minist
Balduzzi. Effettivamente i risultati furono scars
ni: in 6 anni di attivita sono stati realizzati poc
pitt di 2.000 teleconsulti, circa § teleconsulti p
centro periferico all'anno che venivano finanzi
ti con cifre rilevanti.

Global health telemedicine ha ripreso I'idea
grazie a nuove tecnologie, una maggiore access
bilita a internet e, soprattutto, un geme)

differenze sono notevoli. E in-
negabile tuttavia che negli ulti-
mi 10 anni si & assistito a uno
sforzo intemazionale e dei sin-
goli Paesi per attenuare la de-
bolezza dei sistemi sanitari lo-
cali. Grandi programmi di aiu-
to internazionale hanno soste-
nuto economicamente tale ri-
presa; basti pensare al fondo
globale per la lotta all’ Aids, la
tubercolosi e la malaria che ha
finanziato pit di 600 progetti
di cura.

Malaria, Tubercolosi e Ai-
ds, a cui va aggiunta la malnu-
trizione, si amplificano a vicen-
da e sono le cause principali di
una speranza di vita ancora
troppo bassa, che in alcuni Pae-
si supera appena i 50 anni.

Le cause storiche di questa
arretratezza cronica dei siste-
mi sanitari sono molteplici ma
la guerra, che qualcuno ha giu-
stamente definito “la madre di
tutte le poverta”, & presente o &
stata recentemente presente
nei Paesi che hanno oggi i si-
stemi sanitari pir fragili.

Parlando solo di Aids, & be-
ne ricordare che oltre il 70%
dei malati del mondo risiede
proprio in Africa e solo da
qualche anno, le linee guida

serio, in poco meno di un anno ha aperio

dell’Org

stica di livello siano accessibi-
li a tutti.

Ovviamente le linee guida
sono una “conditio sine qua
non” per combattere una malat-
tia, ma sappiamo bene che,
specie in contesti africani, I'ap-
plicazione delle nuove normati-
ve richiede tempo e, soprattut-
to, formazione.

E per que-
sto che sulla
formazione la-
vorano molte

La tecnologia

vare terapia e fc an-

punto esse!
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Malawi & cc GLI OBIETTIVI DELLE ONG E LE CHANCE DELLA TELEMEDICINA

Bartolo sar.
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smﬂ-a(\.ﬂa Eimpossibilc descrivere in DI MicHELANGELO BARTOLO * sulti dando indicazioni diagno-

ranodiunv poche righe il sistema sani- stiche ¢ terapeutiche certe.

inventored tario dei Paesi dell’Africa della sanita prevedono che an- universitd locali, migliaia di Quasi sempre a questi telecon-

Maovviam Sub-sahariana. Ogni Stato & di- che nei Paesi africani la tera- ici. sulti vengono allegati esami
verso dall’altro, e talvolta le pia antiretrovirale e la diagno- La vera sfida oggi & far ami- strumentali da refertare come

lastre,

che nei centri rurali, che spes-
so rimangono ai margini di tali
cambiamenti. E qui che si gio-
ca la vera sfida per migliorare
le condizioni sanitarie in molti
Paesi africani.

Esistono ancora molti villag-
gi dove il servizio sanitario &
garantito solo da un piccolo
ambulatorio,
talvolta gestito
da infermieri,
e dove I'ospe-

organizzazioni - dale piti vicino
nogn governati- che aiuta sil.roga acenti-
ve e internazio- H naia di chilo-
nali. Medici a g10ballmre metri di distan-
Senza Frontie- |3 sanita m

re, il Cuamm Un'altra
medici per chance per lo
I Africa, Emer- sviluppo dei si-

gency, il programma Dream di
Sant’Egidio per la cura e pre-
venzione dell’Aids si muovo-
no io in ta direzione.
I)mpmpnn'lha cmq;f un modello
replicabile integrato in diversi
sislemi sanitan nazionali, che
si & diffuso rapid; in 10

stemi sanitari ci & oggi offerta
dalla tec ia: da che an-
no la Global Health Telemedi-
cine, una giovane onlus italia-
na, ha 1zzalo una rete sani-
taria virtuale, ma estremamen-
te concreta, che mette in comu-
icazi una decina di centri

Paesi, cura 260.000 pazienti ¢
ha formato pid di 5.000 profes-
sionisti africani in 26 corsi di
formazione. Il Cuamm, dagli
anni *70, ha formato, special-
mente in collaborazione con le

sanitari africani con una rete di
medici specialisti italiani. In
poco pilt di un anno cardiolo-
gi, radiologi, neurologi infetti-
vologi e altri specialisti hanno
risposto a pitt di 2.000 telecon-

B alaka, Malawi: agglomerate urbano nel sud
LY del pacse di poco piit di 20.000 abitanti. La
glomata si preannuncia impegnativa. Ho 24 ore
di tempo per installare anche in questo centro

sanitano una ione di telemedicina che da-
ra la possibilita ai medici locali di chiedere una
“second opinion™ a circa 30 specialisti italiani
collegati attraverso un servizio di tel licina

Sant’egidio noto nel mondo della cooperazione
per curare 260.000 pazienti Hiv positivi in 10
paesi africani.

Un corso di formazione tenuto da medici
volontari di diverse branche specialistiche quali
neurologia, dermatologia, malattie infettive, epa-

:;iogia."rﬂliologia provenienti da realtd sanitarie
OO

come I'Irces Besta di Milano o dal

| Ma mscta 3 enln la fins 4 one miccinna

Qas

- RS R

ﬁm di teleconsulto e compiuto 1.210 telecon-
ti.

1 medici refertatori sono tutti professionisti
che offrono volontariamente il proprio servizio,
lo stesso dicasi per gli sviluppatori e manutento-
ri della piattaforma informatica.

Insieme alle informazioni dei pazienti posso-
no viaggiare radiogrammi, elettrocardiogrammi,
immagini, o altri esami strumentali effettuati,

10 ndicato nelle linee di indirizzo sulla telemedi-
cina recentemente emanate dal ministero della
Salute. Avere una “second opinion” tra centri
sanitari di riferimento e centri periferici & il
futuro anche per il nostro paese. Alcune regioni
utilizzano tali metodiche da tempo, alire le stan-
no implementando, altre, sbandierando innova-
ZI0NE a COSI0 ZEro, arrancano € cercano, non

senza difficolta, di adeguarsi alle nuove normati-

immagini o video dei pazienti.
Tale servizio non solo offre un
aiuto concreto ai sanitari africa-
ni che si sentono meno soli
nelle loro decisioni, ma & indi-
rettamente anche modo di fare
formazione continua a distan-
za. Un strumento dalle grandis-
sime potenzialiti che pud rap-
presentare un nuovo modello
di cooperazione ad alto impat-
1o ¢ a costi contenuti.

In un mondo globalizzato
dove le epidemie - & la storia
di Ebola - si possono diffonde-
re da un Paese all'alro, c'¢
bisogno di creare un nuovo
modello di sanita globalizzata.
Anche per questo alcuni Irccs,
quali Iistituto dermatologico
del San Gallicano di Roma o
Iistituto neurologico Carlo Be-
sta di Milano hanno ufficial-
mente aderito a questa rete di
professionisti italiani.

Globalizzare la sanita vuol
dire avere gli strumenti per dia-
gnosticare e curare nuove pato-
logie e combattere, almeno un
po’, quel “device” sanitario tra
il nord e il sud del mondo.

* Uos Telemedicina
Ao S. Giovanni - Roma
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C’e bisogno di diffondere una nuova cultura.

Michelangelo Bartolo
Fahio Heman Editors

Multidisciplinary
Teleconsultation

in Developing
Countries

Michelangelo Bartolo

L’Afrique c’est chic

Diario di viaggio

di un medico euro-africano

Prefazione di Roberto Gervaso

Con una nota di Andrea Camilleri /




