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Operazione White Crane

12.000 kg di generi alimentari
36.000 l di acqua potabile
176 t di medicinali
80 t di materiale vario
68 voli di trasporto medico
316 prestazioni mediche a bordo
1.800 assistiti a terra
52 interventi iperbarici
61 interventi chirurgici



Operazione White Crane

Chiave del successo: 
- Integrazione interforze
- Cooperazione civile-militare



Operazione White Crane

On. Lady Catherine Ashton
Alto Rappresentante per la 
politica estera e la sicurezza 
europea visita Nave Cavour
acque di Haiti  - 3 marzo 2010 



Operazione White Crane

412 ore di 
collegamento
130 ore di 
teleconsulto
tele dermatologia
tele oftalmoscopia
tele otoscopia
tele radiologia
tele cardiologia



Operazioni militari e telemedicina

Operazione IFOR-SFOR – Bosnia, Sarajevo – 1996-2004
Operazione Alba – Albania, Tirana – 1997-2005
Operazione KFOR – Kosovo, Pec, 1999 (in atto)
Operazione Antica Babilonia – Iraq, Tallil – 2003-2006
Operazione Leonte – Libano – 2006
Operazione Atalanta – Golfo di Aden – 2009-2010

13.362 ore di connessione satellitare
2.478 teleconsulti
3.897 pazienti trattati
573 specialisti coinvolti



Risultati

ü  individuazione dei requisiti
ü  standardizzazione di apparecchi e 

    procedure
ü  sviluppo di sw di rete intelligenti
ü  perfezionamento della interfaccia

    con l’operatore



Osservazioni

ü  ottima funzionalità degli apparati
ü  risultati equivalenti all’intervento

    diretto del medico
ü  generale accettabilità e soddisfazione

    del personale sanitario  e dei  

    destinatari del servizio



Valutazioni
“…. disporre della telemedicina 
nel posto giusto, al momento 
giusto, costituisce un fattore 
moltiplicatore di forze 
sviluppando un rafforzamento 
psicologico, morale ma anche 
materiale dell’intera struttura 
tattica dispiegata in loco: un 
efficiente, reattivo e qualificato 
impianto sanitario costituisce 
l’indispensabile supporto per 
non accusare la fastidiosa e 
debilitante sensazione di 
«sentirsi abbandonato», sia per il 
paziente-soldato sia per il 
personale medico chiamato ad 
intervenire”.



Valutazioni



Valutazioni

ü La valutazione della tecnologia 
sanitaria non può essere effettuata 
solo sulla base di costi e ricavi, ma 
deve dare giusto peso e valore ad 
elementi immateriali

ü Non ha valore assoluto ma è 
dipendente dal contesto in cui viene 
adoperata e dagli obiettivi che i 
decisori si prefiggono di raggiungere



Elementi immateriali

 Aspetti etici e sociali del mondo militare
P  fratellanza in armi
P  spirito di appartenenza
P  coesione di intenti
P  forte motivazione
P  morale elevato
P  fiducia nelle cure migliori
P  certezza di non essere abbandonati



Costi

P costi storici

P costi diretti

P costi evitati



Costi

P costi indiretti

P costi opportunità



Valutazione

   La telemedicina è un potente 
elemento di innovazione per 
contrastare:

ü la riduzione di numero degli ufficiali 

    medici;

ü la parcellizzazione del sapere 
medico.



Strategia
ü   rompere l’isolamento dei sanitari che operano in 
      aree remote;
ü  trasferire le informazioni e le competenze mediche
     anziché il  paziente



Conclusioni

   A proposito della valutazione dei costi

“ L’efficienza non può identificarsi con il 
contenimento dei costi: se così fosse, la 
massima efficienza coinciderebbe col far 
niente, che ha, appunto, un costo minimo”

                                                               Alan Maynard   
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