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Telemedicina

Tele mederi

a distanza prenderst curn
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Telematica Medicina
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Informatica Telecomunicazioni Medicina

Tecnologia al servizio di ...

(strumento)

Linformazione che si sposta, non i soggetti ...
(remoto-virtuale)

Servizio di
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Hugo Gernsback (1885-1967) «il padre della fantascienza»

...The busy doctor, fifty years hence, will not be able to visit his
patients as he does now.

It takes too much time, and he can only, at best, see a limited number today.

Whereas the services of a really big doctor are so important that he should
never have to leave his office; on the other hand, his patients cannot

always come to him.

This is where the teledactyl and diagnosis by radio comes in

1908 Gernsback, Modern Electrics
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http://en.wikipedia.org/wiki/Modern_Electrics

Telemedicina

Teledactyl (Tele, far; Dactyl, finger — from the Greek)

“feel at a distance”
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“sign a check or document at a distance ”

..predict for the year 1975
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Telemedicina
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TELEMEDICINA
Linee di indirizzo nazionali

THE 100% RADIO MAGAZINE
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Telemedicina

Modalita di erogazione di servizi di assistenza sanitaria, tramiteil
ricorso a tecnologie innovative, in particolare alle Information and
Communication Technologies (ICT), in situazioni in cui il

MM% professionista della salute ed ilpaziente (o due professionisti) non
si trovano nello stessoluogo.

Comporta la trasmissione sicura di informazioni e dati di carattere
clinico-assistenziale, nella forma di testi, suoni, immagini o altre

forme, necessari per la prevenzione, ladiagnosi, il trattamento e il

TELEMEDICINA
Linee di indirizzo nazionali successivo controllo deipazienti.

Sistema Socio Sanitario
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Telemedicina

Servizi sanitari adistanza all'interno di
una specifica disciplina medica:

TELEVISITA

: M TELECONSULTO

THECGOOPERAZIONE

TELERIABILITAZIONE

TELEREFERTAZIONE

Sistemi e servizi
(tele-monitoraggio o tele-sorveglianza)
che permettono aipazienti cronici di
interagire a domicilio con il medico

TELEMONITORAGGIO

TELESORVEGLIANZA
TELENURSING

TELE ASSISTENZA

"
n
.......... ‘ ‘
el A
MONITORAGGIO MEDICO

Riferimenti: Telemedicina - Linee di Indirizzo Nazionali 2014
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N MAPPATURA DELLE ESPERIENZE DI TELEMEDICINA
SUL TERRITORIO NELL'ANNO 2018

Altro, specificare Televisita
9.57% (27) 3.90% (11)

282 oy

Teleconsulto

Telerefertazione ——_ 29.08% (82)

23.40% (66)
Telecoop. sanitaria| 1
4.61% (13)
Telesalute
2.84% (8)
Telemonitoraggio Teleassistenza
21.63% (61) 4.96% (14)

Ambito/i specialistico/i in cui si svolge il servizio di
telemedicina, compresi MMG e PLS

0 20 410 60 80 100 120 140
M Cardiologia M Radiclogia
M Pneumologia M Neurochirurgia .
m Neurologia W Medicina generale
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m Malattie endocrine, del ricambio e della nutrizione m Pediatria




MAPPATURA DELLE ESPERIENZE DI TELEMEDICINA
@ SUL TERRITORIO NELL'ANNO 2018

avanti Covid
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Rapporto 1SS COVID-19 e n. 12/2020

Indicazioni ad interim per servizi
assistenziali di telemedicina durante

I’emergenza sanitaria COVID-19

COORDINAMENTO
DEL SERVIZIO

sirategico

FIAT TAFORMASOFTWARE
partner tecnologico

CENTRO SERMZI
supporio tecnico adendale

¥

CENTRO OPERATIVO

Consulenza scientifica
per i senid di telemedicina

DAL COORDINAMENT O

INFERMIERI
Senizo Tipo 1

MEDICI
Senddo Tipo2e 3

PSICOLOGI
Senizo Tipo 3

ACQUIST O DISPOSIT Mowe necessario

DISTRIBUZIOME MATERIALE E FARMALCI

CONGRESSO CARD NAZIONALE

Schema di organizzazione del sistema di telemedicina

Rueli

Gowernance generale
del senizio dallo start-up;
Reclutamento professionst

Fornitura del sistema
software e afiancamento

Conduzione e Supporio

tecnico

Coordinamento operativo
atfivith sanitarie

Affiancamento al centro

operativo

Aftivita di assistenza medica
in telemedicina & zanitaria

a distanza con raccolta
informazioni e dati obiettiv

KA Lomparaia
ASST Bergamo Est
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Tele-consulto
tra strutture

LE SOLUZIONI DI TELEMEDICINA
NELLE STRUTTURE SANITARIE

@PRESENTEAREGIME | @ SPERIMENTAZION! |

Tele-consulto

ospedaliers Tele-assistenza Tele-visita Tele-monitoraggio tra ospedale Tele-riabilitazione

[ dipartimenti e MMG
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L'UTILIZZO DA PARTE DEI MEDICI
PRIMA DELL'EMERGEMNZA
EL'INTERESSE PER IL FUTURO

LA TELEMEDICINA

-i‘- MEDICI
SPECIALISTI

MMG

14%

17%

27%

16%

ID%D
1% |

10%

L1 [0

11%

TELE-CONSULTO
CON MMG

TELE-CONSULTO

CON MEDICI SPECIALISTI

TELE-VISITA

TELE-MONITORAGGID

[ 38%

[59%

137%

172%

34%

| 54%

137%

| 63%
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PIANO
NAZIONALE
Dl RIPRESA

M6C1: RETI DI PROSSIMITA, STRUTTURE E TELEMEDICINA PER L'ASSISTENZA
SANITARIA TERRITORIALE

OBIETTIVI GENERALI:

agenaa* SIS | NRR
MISSIONE 6 - SALUTE

tn =

Finanziato : =
dall’'Unione europea -'.l ‘M Italiadomani
NextGenerationEU “ Bt PR ienza

» Potenziare il ¢

criticita emerg Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza

© Fefforzaree Missione 6: Salute Componente 1 (M6C1): Reti di prossimita, strutture e telemedicina per

o Sviluppare lat

. . ey . . .
<anitari offerti I’assistenza sanitaria territoriale

. Siluppare sol Investimento 1.2.1 Assistenza Domiciliare

: - [ e

Y I

age.na.sx‘%s&%9:5:?}#&%?5...” v DIGITALE
Ministore deble Satists

LINEE GUIDA ORGANIZZATIVE CONTENENTI I
PER L’ATTUAZIONE DELL’ASSISTENZA
(Milestone EU M6C1-4)

Piattaforma di Telemedicina ed
Ecosistema FSE

Punti di contatto e raccordo tra i due progetti

MOTT DETYUiiiy




Le tappe che porteranno alla piattaforma abilitante nazionale per la Telemedicina in Italia ; i ; P~
(fonte: Sanita digitale — Documento Informativo — Conferenza Stato-regioni — 2 Marzo 2022) Piattaforma nazionale di Telemedicina

Roadmap telemedicina Legenda
Attivita centrali
Attivita regionali
Piattaforma Target EU
abilitante di - —-’ —————— + Gara per piattaforma -------- Implementazione @~ --------- ' z Target ITA
telemedicina ,
Q1/22 i
Avvio processo di "
gara per |
piattaforma Q4/24 .
Attivazione completa
piattaforma e servizi di o "’
telemedicina
Q&/25
200k persone

assistite via

Selezione Regioni bandiera e procurement da
telemedicina

- - - -» parte loro per sviluppare servizi/applicazionidi ~ ------- i

: telemedicina '
Serviziverticalidi : R -
telemedicina : |
: o R, ' Q3/24
! Altre Regioni si associano a procurement di Regioni bandiera e 'Ogni Regione
CEEE] - e I . : - —1Ugni Kegl
integrano servizi col proprio sistema sanitario, FSE e sistemi [T con 1 progetto
telemedicina

approvato
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Piattaforma
Nazionale

Piattaforma
Regionale

Attori

Servizi abilitanti (Piattaforma Nazionale di Telemedicina)

o
Layer di interoperabilita O\o

$ Reglone
Lombardia

Gestione adesione Gestione visibilita e Comunicazione Reportistica e piar?igzgggi: dei
ai servizidi condivisione verso gli . monitoraggio . processi di e ARIA
. e 4 U ; _:s L
g telemedicina documentale end-user dell'adoption ekl 3 LSS0
e e et . o D O 5 W P S P90 - R e R R S5 e
Televisita Teleassistenza Teleconsulto Telemonitoraggio

|
)
- @ @
e e

Servizi
minimi

Aziende

Sanitarie

Microservizi di telemedicina |
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SERVIZI MINIMI DI

R | TELEMEDICINA

Atto medico in cui il professionista interagisce a distanza in

tempo reale con il paziente, anche con il supporto di un care- Q
G Miistoro dilles Sl
Linee guida organizzative
contenent il modello
o . » Q digitale per I'attuazione
' Attivita di consulenza a distanza fra medici dell’ assistenza domiciliare
in ragione di specifica formazione e competenza, sulla base di (Milestone EU M6C1-4)

informazioni mediche legate alla presa in carico del paziente
(sincrono e asincrono)

TELE ASSISTENZA

e l'interazione a distanza tra il professionista e il paziente o
caregiver per mezzo di videochiamata al fine di agevolare il
corretto svolgimento di attivita assistenziali esequibili
prevalentemente a domicilio, prevalentemente programmate e
ripetibili

TELEMONITORAGGIO

............................... Raccolta sistematica di informazioni e dati clinici a distanza.
Dispositivi in grado di raccogliere misure su specifici parametri
(frequenza cardiaca, saturazione, peso, ecc.) collocati a domicilio di un
paziente trasmettono i segnali raccolti ad una centrale operativa che

- monitora gli eventuali allarmi dovuti a condizioni critiche ed interviene

se necessario Sistema Socio ¥anitaric ™ "
% Regione !
.......................................................................................................................................................................................................................... Logione .,

CONGRESSO CARD NAZIONALE ASST Bergamo Est




Ministero della Sabite
. . . . :l:m.lmwmpn - l iadomani "A‘r S ozt .
Linee guida organizzative e L &

contenenti il modello
digitale per I'attuazione

dell’assistenza domiciliare
(Milestone EU M6C1-4)

Televisita R-P-E MNon necessariamente iy C C

C
Teleconsulto medico R-P-A-E Mon necessariamente iy C MNon necessariamente

C C
Teleconsulenza R-P-A—-E R-A—-E iy C Non necessariamente
medico-sanitaria C
Teleassistenza Non necessariamente R-A—E iy C C

R-P

Telemonitoraggio R-P 5 A C-E
Telecontrollo R-F 5 iy C-E
Teleriabilitazione E-F R-A—E iy C

Legenda: A = Attivatore C = Coinvolto E = Erogatore P = Prescrittore R = Richiedente S = Supporto

Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia
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Ecosistema Digitale

Le idee semplice escono dai libri, quelle complesse, invece, restano nella polvere delle biblioteche

Giuseppe Tobia
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Telemedicina
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TELEASSISTENZA
INFERMIERISTICA
STRUTTURATA
(«NUOVE RETI
SANITARIE»

SCOMPENSO CARDIACO
CRONICO)

HOME-MONITORING
DEVICE ELETTRICI
IMPIANTABILI

PROCESSI DI
«ASSISTENZA
SANITARIA
DA REMOTO»
NON STRUTTURATI

1. SYMPTOM

Sistema Socio Sanitario

ione

.;. Reg
Lombardia

ASST Bergamo Est

CENTRO SERVIZI

®
dh

Il Centro Servizi supportal'ospedale nella gestione del Paziente al
domicilio, attivandosiverso il medico e il paziente secondo quanto
definito nella Guida al Servizio.

L'infermiere contatta il Paziente periodicamente per supporto
motivazionale, per inistrare questi ivalidati
scientificamente e raccogliere informazioni sullo stato di salute.

2. POSITIONING 3. RECORDING
PAZIENTE/ CAREGIVER
@ @
5. PROCESSING 4. TRANSMISSION -
AMBULATORIO
SCOMPENSO CARDIACO
o\
— ~ —
L ]
Cellular or Wi-Fi

CONGRESSO CARD NAZIONALE

DATABASE

PIATTAFORMA
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PRIMA DEL 2020

TELEASSISTENZA
INFERMIERISTICA
STRUTTURATA
(«NUOVE RETI
SANITARIE»

SCOMPENSO CARDIACO
CRONICO)

HOME-MONITORING
DEVICE ELETTRICI
IMPIANTABILI

PROCESSI DI
«ASSISTENZA
SANITARIA
DA REMOTO»
NON STRUTTURATI

CONGRESSO CARD NAZIONALE
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Sistema Socio Sanitario

Regione
. ‘ Lombardia

ASST Bergamo Est

TELEMONITORAGGIO

TELEASSISTENZA
INFERMIERISTICA
STRUTTURATA
(«NUOVE RETI
SANITARIE»
SCOMPENSO CARDIACO

CRONICO) CORONAVIRUS PAZIENTE

MONITORAGGIO MEDICO

HOME-MONITORING PROGETTO MIRATO

DEVICE ELETTRICI

IMPIANTABILI i TELECOVID - -

ARIA

PROCESSI DI
«ASSISTENZA
SANITARIA
DA REMOTO»
NON STRUTTURATI

CONGRESSO CARD NAZIONALE




Sistema Socio Sanitario
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LA GIUNTA

DELIBERAZIONEN® X/ 3528 Seduta del 05/08/2020

Presidents. ATTILIO FONTANA

rmmmor g PABRIIO SALA s s o CALERA COSTITUZIONE DEL
PRIMADEL2020' 2020 Il - W B R i
| Momoscoe  peeRr TELEMEDICINA
TELEASSISTENZA
INFERMIERISTICA
STRUTTURATA
(«NUOVE RETI
SANITARIE»
SCOMPENSO CARDIACO
CRONICO)
HOME-MONITORING i PROGETTO MIRATO -
DEVICE ELETTRICI
IMPIANTABILI i TELECOVID -
i ARIA -
PROCESSI DI
«ASSISTENZA
SANITARIA
DA REMOTO»
NON STRUTTURATI
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COSTITUZIONE DEL
TEAM DI
TELEMEDICINA

[T %)
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STRUTTURA ORGANIZZATIVA TEAM AZIENDALE TELEMEDICINA

Sivlema Socio Saniario
% Regione
Lombardia

ASST Bergamo Est

COORDINATORE TEAM

ALTRE

COMPOMENTI TEAM: Staff ISTITUZIOMNI

Direziomni

COMPOMENTI TEAM: Afferenza
Gerarchica Unita Operative

GRUPPO DI
LAVORO 1

PR_OW_1

GRUPPO DI
LAVORO 2

PR_OW_2

Aumentare
efficienza

“CONGRESSO CARD NAZIONALE

y

Sistema Socio Sanitario

.,. Regione

Lombardia
ASST Bergamo Est

Regione
Lombardia

Wi

Aumentare
produttivita

gestione per processi

Ottenere Aumentare :
maggiore soddisfazione
performance del cliente



Sistematizzazione del processo di Televisita

Team di telemedicina
*  Formazione

* Analisi risorse/contesto

*  Procedura Televisita

e Piattaforma

Unita operative

* Formazione sulla gestione per processi
* Formazione e analisi del processo ordinario

* Miglioramento del processo ordinario per
introduzione efficace della televisita

1.Acquisizione informazioni  2.Rappresentazione 3.Correzione 4.Discussione

Sistema Socio Sanitario

UNIVERSITA $ Regione
DEGLI STUDI . Lombardia
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Sistematizzazione del processo di Televisita

KAIZEN:
OSSERVAZIONE SUL OSSERVAZIONE MONITORAGGIO,
INCONTRO CAMPO PROCESSO SUL CAMPO CONTROLLO ANALISI
TEAM ORDINARIO TELEVISITA E AZIONI CORRETTIVE
TEAM B s (e .. . . >
2021 2 1
DEFINIZI
ONE . .
paTe L' INCONTRO 2° INCONTRO 3" INCONTRO 4°INCONTRO
FSC .l > > . I . >
2021 17/09 01/10 29/10 26/11
APERTURA g«
INVIO MODULO RICHIESTA GRUPPO DI |  SELEZIONE PAZIENTIE %t 2z
UNITA? RICHIESTA CREDENZIALI MIGLIORAMENTO CONSEGNA £ Qe
OPERATIVA FORNITURA CUP VIA MAIL. CONSENSO E=  pzo
....... .? s .05I08 . 5 ? . @ :?
SOPRALLU «« %o STRUMENTA o
0GO ZIONE CREDENZIALI E FORMA FORMA FORMA FORMA
APROPRIA FORMAZIO | COLLEGAMENT! ZIONE ZIONE ZIONE ZIONE
SISTEMI Tezza 4 NE CUP 1 FENIX CUP 2 FENIX 1 CUP 3 FENIX 2 {
INEORMATIV] e v ' . .. ...... . ........................... .. ..... .. .. .......
Y I 30/07 09/08 10/08 w?e. wle
ATTIVAZIONE
APERTURA CREDENZIALI
RESP. ACCR. - + AGENDE CUPLIGHT
v _
cup ®- >®
2020
PROCESSO ISTRUZIONE INFORMATIVA
ORDINARIO™ } TELEVISITA  PAZIENTE
GRUPPO & N P

MIGLIORAMENTO .

Sistema Socio Sanitario

UNIVERSITA $ Regione
DEGLI STUDI . Lombardia
DI BERGAMO
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Sistematizzazione del processo di Televisita
Sistema Socio Sanitario

IL MODELLO DEL PROCESSO DI TELEVISITA Lombardia
ASST Bergamo Est

[E]

Definizione process
owner e stesura
del progetto

Formazione
sul campo

Prescrizione e
prenotazione

Incontro del Team
con |’U.O.
interessata

Erogazione visita
Arruolamento e refertazione
pazienti ed
adesione

Implementazione
tecnica

CONGRESSO CARD NAZIONALE



Definizione di un modello di erogazione delle cure da remoto

La multidisciplinarieta
Gestire processi @

interconnessi
in un sistema coerente

...formazione alla complessita

Digital literacy

eHealth competences

CCE

Sistemi di supporto
decisionale

@ Documenti

&= digitali

o) i
. :EJEQ Chat gvideochiamata 3 ::Ic::;stl
: V) COII‘IVOlgere Gestione ricette [@ Archiviazione sicura
'- KJ res onsab'l'té iﬂ social T pssistentl elettroniche \/ delle informazioni
H =
» P abilita KE network (ﬁ Chatbot @ | i .
Facilitare la a diversi livelli @!® coinvolgimento ﬁg Condivisione
comunicazione ‘ ®3;@® del paziente sicura dati clinici
. Y\ Comunicare m Comunicare R’éﬂ Comprendere gli
Abbattere le barriere & Efﬁ".a'zelr‘eg'.‘e *.% efficacemente r\t;l)_) impatti del digitale
con i colleghi ! con i pazienti
Condividere . Lo
competenze e tra le diverse funzioni, I dividuare. orcanimare e @, Scegliere o ©); Gestire e guidare il D@ Collaborare per
P favorendo la collaborazione " condividere informasiont Qs i}{::‘ls?;;:za:atto #/ & cambiamento sviluppare soluzioni
conoscenze,
H : Utilizzare le tecnologie Prestare attenzione i : = i
con.tamlnand05| bilanci_ando produttivita e I° alla_sic_urezza di i > ::;:;z:tt:t:e eslgenze :::l.:?;;egtltlioutcome
reaprocamente work-life balance dati e informazioni

Elaborare nuove
metodologie di lavoro

Digital soft skills

osservatori.net

digital inngvation

Sistema Socio Sanitario
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Definizione di un modello

COSTITUZIONE DEL- { = = -
TEAM DI
TELEMEDICINA

TELEASSISTENZA TELEVISITA

INFERMIERISTICA
STRUTTURATA
(«<NUOVE RETI

SANITARIE»
SCOMPENSO CARDIACO

di erogazione delle cure da remoto

CRONICO) E (

HOME-MONITORING

Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ASST Bergamo Est

If SANITA’ DIGITALE in NPI

PROGETTO
TELEMECHRON

TELECONSULTO nelle
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Definizione di un modello
di erogazione delle cure da remoto

TELECONSULTO nelle Case della Comunita

DIABETOLOGO
GERIATRA

Sperimentazione CdC Gazzaniga

Luglio-agosto 2022 prima fase, fattibilita
* Analisi del processo

* Formazione

* Tecnologia a supporto - CARDIOLOGO

* Teleconsulti di prova

* Flow-chart operativa. .
. Lo TELECONSULTO
Settembre 2022 seconda fase, 40 teleconsulti/ un mese (10 per specialita)

I
Ottobre-dic 2022 terza fase l l
2
* Ottimizzazione e monitoraggio del processo -
* Applicazione del modello di Teleconsulto presso la CdC 183
di Gazzaniga MMG &
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* Diffusione del modello a speciaslistie MMG ASST Bergamo Es

* Analisi della fattibilita presso la CdC di Calcinate
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Definizione di un modello di erogazione delle cure da remoto
| fattori della Telemedicina
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TELEMEDICINA... \
FANTASCIENZA O REALTA?

uante volte, in questi lunghi mesi da quan-

do & scoppiata la pandemia abbiamo sentito

parlare di Medicina del Tervitorio da intensi-
ficare, il Medico che deve andare dal paziente, di assistenza
medica da remoto!

Ebbene, non potete immaginare la mia gioia quando
circa 1 mese fa sono stata contattata dall’'UO Cardiologica
dell’Ospedale Bolognini di Seriate in quanto desiderava-
no proporre a mio zio Alberto, del quale sono la caregiver
ufficiale, di entrare in un protocollo sperimentale di “7e-
lesorveglianza sanitaria domiciliare per pazienti con scompenso
cardiaco cronico medio grave”, realizzato nel contesto delle
Nuove Reti Sanitarie attivate da Regione Lombardia.

Lo zio, gia da anni in cura presso questa struttura per
problematche cardiologiche con impianto di defribilla-
tore, nel corso dell’estate appena trascorsa aveva pensato
bene di accedere per ben 2 volte al suo Pronto Soccorso
proprio per attacchi di forte scompenso cardiaco che han-
no dato seguito a 2 ricoveri ospedalieri (Sarnico e Seriate)
a distanza di 1 mese e mezzo.

Era pertanto il paziente ideale cui proporre questo
programma sperimentale di telesorveglianza sanitaria ex-
traospedaliera, della durata di 6 mesi, che ha I'obiettivo
di offrire continuita assistenziale specialistica allo scopo
di ridurre gli accessi in struttura e soprattutto i ricoveri
ospedalieri. L'unica condizione era quella di raccogliere il
consenso ufficiale del suo Medico di Medicina Generale.

Abbiamo accettato con entusiasmo, e cosi la sua dottoressa!

Di li ad una settimana, durante un appuntamento in
Struttura é stato aperto il suo fascicolo e presentato nel
detraglio il percorso da parte di una validissima ed em-
patica infermiera che & parte del team preposto alla tele-
sorveglianza. Inoltre gli & stato consegnato il Cardiodial,
un device elettronico delle dimensioni di uno smartphone
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che serve per rilevare settimanalmente (o al bisogno) uno
dei 12 tracciad dell’Elettrocardiogramma e che, dopo la
registrazione avvenuta posizionandolo sul petto e pre-
mendo il tasto REC, viene inviato dal paziente alla centra-
le operativa schiacciando semplicemente il tasto SEND.

Da allora la telesorveglianza si concretizza con una te-
lefonata settimanale da parte di un call center ¢/o la Cli-
nica Maugeri di Pavia che mette in comunicazione lo zio
con una delle infermiere del team dell’UO Cardiologica
dell’ospedale Bolognini. Un’ora prima il paziente, con
I'aiuto del suo caregiver se necessario, aveva effettuato
ed inviato la registrazione con il Cardiodial, mentre du-
rante la telefonata racconta all'infermiera come é anda-
ta la settimana, come sta, se ha avuto un qualunque tipo
di problema (anche di natura psicologica! L'importante
& sviscerare qualunque genere di ostacolo alla sua buona
salute) ed illustra i parametri vitali che deve raccogliere:
pressione min e max — frequenza cardiaca — saturazio-
ne — peso — circonferenza addome, ricevendo chiarimend,
suggerimenti, indicazioni sullo stile di vita da seguire.

In qualita di sua caregiver ho partecipato / assistito alle
prime 4 telefonate, dopodiché lo zio era perfettamente in
grado di procedere in autonomia e cosi sta proseguendo.

In questa prima fase ho toccato con mano la validita
del servizio quando, ad esempio, tramite I'infermiera ho
chiesto una verifica sulla terapia prescritea dal cardiologo
in fase di dimissione e qualche ora dopo la stessa mi ha
richiamata per fornirmi il riscontro.

Questo tipo di servizio serve a tenere monitorata l’e-
voluzione della patologia del paziente ma naturalmente in
caso di fase acuta & necessario contattare subito il servizio
di emergenza.

Al momento tutto procede per il meglio, e sia lo zio
che la sottoscritta siamo pitu che soddisfatd!
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