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Addio vecchio stetoscopio
il dottore diventa “digitale”

Cardiografopalmareeradiografieviamail: imioviferridel mestiere

Fazioaimedici:
“Pia tecnologia
diagnostica,

cosi alleggerite

i pronto soccorso™

ELENA DUSI

IL PRIMO stetoscopio & per sem-
pre. Ma accanto agliintramonta-
bili, fra iferri del mestiere dei me-
dicidifamigliaentranoancheter-
mometri a raggi infrarossi, eco-
grafi portatili, elettrocardiograli
prividielettrodichesitengonoin
mano, radiografie digitali che
possono essere inviare via mail e

Simoltiplica Puso
degli ecografi
portatili e degli
elettvocardiografi
senza clettrodi

stetoscopi che trasmettono i ri-
sultatigrazieaBluetooth. «Hoini-
ziato a lavorare nel 1957 in uno
studio di campagna riscaldato
conlastufaalegna. Quandosono
andato in pensione, non c'era
collega sprovvisto di computer e
collegamento internet» racconta
oggi Michele Olivelti, ex presi-
dente dell’ordine dei medici di
Torino.

Seormainel 98,5 per cento de-
gli studi italiani & presente alme-
no un terminale e 9 medici su 10
conservano nel pe i dati dei pa-
zienti, meno omogenea & la di-
stribuzionedegliausili tecnologi-
cidiversi dalcomputer, come ap-
parecchi per le ecogralie o per le
diagnosi di cardiologia avanzata,
test enzimatici o spirometri. «Il
medico di famiglia non ha un
budget dedicato alla strumenta-
zione. Se decide di acquistare un
ecogralo portatile, lo fa pesando
sul proprio bilancio. Anche la
partecipazione ai corsi di aggior-
namento per imparare a usare i
nuovistrumentié lasciataallasua
iniziativa. [n Italia non esistono
incentivi per I''nnovazione tec-
nologicar spiega Giacomo Milil-

lo, segretario della Fimmg, fede-
razione italianadei medicidi me-
dicina generale. Ecco perché ac-
cade a volte che gli strumenti pit1
avanzati venganoriservatiallevi-
site a pagamento.

Aluglio diquest’anno erastato
il vicemninistro alla Salute Eerrucs
clo Eazi ad esortare i medici di
famiglia affinché si dotassero di
«un minimo di tecnologia dia-
gnostica per limitare il ricorso a
aspedali e pronta soccarsiz Ma
avere gli apparecchi nel proprio
studio non basta, se poinen si ha
la giusta esperienza per interpre-
tare al meglio i risultati. Raffaella
Michieli, per esempio, segretario
dellaSocietaitaliana di medicina
generale (Simg), ha uno studio a
Mestree guardaconmolto favore
all'introduzionedellatecnologia.
«Mausareunecografononésems-
plicissimo. Occorre una pratica
che spesso neanche ilaureati fre-
schidiuniversita hannos.

Nondisolecomplicazioniperd
e fatta la tecnologia. Cosi, per
quanto riguarda misuratori di
pressiome o di glicemia, gli stru-
menti hannooltrepassato gli stu-
di dei medici per entrare diretta-
mente nelle case dei pazienti.
«Misurare la pressione oggi —
prosegue la Michieli — non &
neanche un atto medico e risul-
tati sono pit fedeli quando una
persona lo fa a casa proprig, in
tranquillitiv. Quanto alla tesi se
condo cui 1'uso di apparecchi
eletroniciriducel'attenzione nei
confrontidel paziente, imediciri-
tengono piuttostoche ilrapporto
con gli assistiti siadestinato ami-
gliorare. «Se per misurare la tem-
peraturaaun bambinoimpiego il
tempocheserveaun termometro
perfare “bip”, avrd pil1 possibilita
diascoltare il mio paziente» spie-
galadotioressa di Mesire.

[lrischio chesi corre conla tee-
nologia & piuttosto quello di dare
troppafiducia a unadiagnosi fat-
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ta conglistrumenti. «llmedico —
sostiene Oliverti — deve guarda-
re gliocchi del paziente, non solo
lo schermo del computer. E deve
tenere presente che la precisione
scientifica assoluta & solo una
presunzione. Nella nostra arte,
'esperienza hasempre unvalore
incomparabiles. Secondo Milil-
lo, & I'intero studio che va ripen-
sato attorno agli strumenti che
contiene: «Pilimediciche lavora-
no insieme e condividono ghi ap-
parecchi tecnelogici, specialisti
par i casi complessi e infermiei.
Lo studio di medicina generale &
destinato a diventare come un
piccolo ospedale». Eallorasi, che
riusvirdad allegperire iHavoro dei
p}'l’!l10$f](ﬂ.‘()!'ﬁi.

©RIPACCUTIONE REERYATA

I medici di famiglia
e la tecnologia

|
5()  medici di famiglia
Inifa

in Italia

ey
98.,5%
usa il computer
e internet

1 % usalil pc per archiviare
i dati dei pazienti

89%

usa il po per
prescrivare tarmaci

ARRRRRARRR

h 33% usa radiografie digitali

779, [

usa almeno

uno strumento

fra elettrocardiografi,
spirometri o ecografi

fonte: federazione italiana medici B
oi medicing generale e societd sclentifics
di medicina generale
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PILLOLA ABORTIVA

Il presidente Aifa: ce poco
da modificare nella delibera

wmn L'Agenziadelfarmacocon-
vochera nei prossimi giorni un
consiglio di amministrazione
per rispondere al ministro del
Welfare Manrizio Sacconi che
ha chiesto, giovedi scorso con
unaletteraal presidente Sergio
Pecorelli, di correggere la deli-

beradiautorizzazione dellapil-.

lolaRu486 approvatalo scorso
wottobre. - .
Alcentrodelnuovo cdacisa-
ralarichiesta di Sacconi di pre-
vedere I'impiego della conte-
stata pillola solo se sara previ-
sto il ricovero «ordinario» in
ospedale della donna fino ad
aborto avvenuto, «1l ricovero
ospedaliero era gid previsto
nellanostradeliberadi autoriz-
zazione della Rug86 - ha sotto-
lineato, ieri, il présidente
dell’Aifa Pecorelli - per cui
non credo che ci sia molto da
modificare».«Piuttosto dovre-
mo specificare meglio - ha ag-
giunto -in modo che noncipos-
sano essere equivocis.
llpressingdel Governoepri-
madel Senato conlasnaindagi-
ne conoscitiva punta, infatti, a
chiarire megliole modaliticon
cui dovri essere somiinistra-

talapillola. L'obiettivo & quello
di assicurarsi che sia previsto
un ricovero ospedaliero «ordi-
nariow per ladonnache sceglie
I'aborto farmacologico: in so-
stanza la paziente dovra resta-
re in ospedale, sempre che non
firmi le dimissioni, fino a proce-
duraabortiva ultimara (dai 3 ai
7gioniin media). Dunque nien-
te aborto a casa o day hospital
come. gid avviene in alcuni
ospedali italiani dove da anni
lapillola viene sperimentata.
Perlapubblicazione in «Gaz-

zettan -dell'autorizzazione — e

quindi I'impiego nelle corsie
depli ospedali italiani della
RugB6 - bisognerd quindi
aspettare ancora. Anche se
sembra che lintenzione
dell’Agenzia del farmaco sia
quelladimanténere lasua posi-
zionc gia cspressa lo scorso 19
ottobre: e ciog, di dichiararsi
non «competente» a decidere
le modalita del percorso ospe-
daliero (ricovero ordinario,
day hospital, ecc.). Un compito
che secondo I'Aifa spetta solo
allo Stato e alle Regioni.

) Mar. B.
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Livelli essenziali di assistenza: Errani, Decreto s ubito in Stato-
Regioni

“Ho rappresentato al Ministro dei Rapporti con le Regioni, Raffaele Fitto, e al
Vice Ministro della Salute, Ferruccio Fazio, I'urgenza di affrontare in
Conferenza Stato-Regioni il tema dei livelli essenziali di assistenza (LEA)”, lo
ha dichiarato il Presidente della Conferenza delle Regioni, Vasco Errani. “Del
resto — ha proseguito Errani - si sono gia svolti i necessari confronti tecnici e
politici, ora e indispensabile portare all’'ordine del giorno della Conferenza
Stato-Regioni il DPCM sui LEA, anche perché la determinazione di tali livelli
si collega strettamente al tema del patto per la salute e alle risorse, definite
nell’Accordo del 23 ottobre, per il Servizio Sanitario Nazionale.

C’e in ballo la sostenibilita finanziaria del sistema sanitario, ma soprattutto —
ha concluso Errani — c’e la necessita di dare rapidamente certezze alle
Strutture sanitarie e risposte a bisogni urgenti dei cittadini”.

Per Maria Antonietta Farina Coscioni co-presidente dell'Associazione Luca
Coscioni e “sempre piu' insostenibile e inspiegabile il silenzio del Ministero
della Salute e del vice-ministro Fazio. “Fa bene il presidente della Conferenza
delle Regioni Vasco Errani a porre la questione nei termini in cui I'ha posta.
Da troppo tempo i malati e le loro famiglie attendono che sia loro riconosciuto
quel diritto all'assistenza di cui hanno diritto.



