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VENETOI Un'infrostntwro di,€te o bondo lorgo collego i 4 ogdoli dello Bosso Vercnese

L'Asl adotta il teleconsulúo
Medici e infermieri dialogano e seguono corsi in videoconferenza

f a UIss 2l Bmsa Veronere
I comprendemtenitoriodicr-
I ' ca 8'00 chiìometri ouadrati a

sud di Verona- mn 25 commi e oltre
l50mila abitanti. l: sede entrzle di
lrgnago, presso I'ospedale generale
"Mater Salutis" con 435 msti letto.
coordina alhi ne ospedali riconverriti

diani, 16 centri seruizi per mimi
con 900 posti letto, e,14 fmrcie.

L'ziend4 che nel 2010 ha gestito
un bilmcio di oltre 280 milioni, erc-
ga prestuioni di 6sistem smitaria
di bme, di prevemione, di medicina
pubblica e di msistem spciaìistica.
Il mmagement della Ulss 2l ha inve-

- San Biagio di Bo- le riunioni tra i medi-
volone, Chiaremi di ci per il coordina-
Zevio e Centro smi- mento. i coni di for-
tario poliîunzional. COnSUlti a distanZa mzione.^sopmttutto
ù Nogm - e dr\ene . , per glr rnlemen. e I

:trunue.ìlltme e p€f C?Sl COmPleSSl consLrlti tra gli spe-
rosistruiali: 2 | grw- cialisti per i cai clini-
die medichq 107 m- ci più diffrcili e com-
dici di bme e 19 pe- plessi, mche con la

su una tsnologia imovativa - svilup-
pata da Vidyo - che semplihca la
gestione delle vidwonferenze pur
mmtenendo le ctratteristiche di aflì-
dabiìità e qualità delle immagini delle
soluzioni tradizionali. In ousto mG
do, simo riuciti a ridure i costi di
trmferra del 5070 sena incidere sulla
oualità del risultato. con una serie di
e-fletti ollaterali msitivi come la ridu-
zione dei dimgi per i malati che veni-
vmo trasferiti da un ospedale all'aì-
tro per i consulti, la semplificzione
di alcuni aspetti buramtici legaú aìle
trasfele e alla fomzione, e l'elimi-
wione dei tempi mortí msmiati agli
spostmenti sul ttritorio. [, Vidyote-
chnology, inoltre, elimina la nrcssi-
tà di avere dei tcnici per la gestione
delle vidmonferem. al Dunto che -
per mempio - la gestione dei coni
pr gli infemieri viene effettuata da
mo di loro. che in breve temoo ha
acouisito le conosenre neeisrie.
Nei prossimi mesi, sfrutteremo que-

stasemplicitàperestenderel'accesso telecmem ad al,a risoluzione e m
a tutli i medici che dispongono di un microfono. Al cenfo di questa infra-
pc e di una comessione Adsl, per slruthra c'ò il Vidyorcuter, a cui so
seguire dei mni di fomzione su no mllegati i quattrc sistemi da sla
paficold inteilenti chirurgici, sena che pemefte di gestire le viduonfe-
muoveni dall'mbulatorio. I corsi s- rere attraveno un'interfaccia accqs-
rmo mche rcgislIati, e potmrmo es- sibile a tutti, come se fossm telefona-
sere reguiti in ogni momento.

I primi due mesì
di utilizzo del siste-
ma hmo dato risul-

Daniela Carraro
Direttore senerale Ulss 2 I

stito su un'infrastrumm di rete a bm-
da lrga che collega i quatnn ospeda-
li e mstituisce la donale ner una sqie
di seruizi che sfrunmo la vidmonfe-
rem per míglíorare la comuniwio
ne tra le redi. Oggi, divene anività
che richiedevmo lo sDostamento di
medici, infemieri o pzienti - come

condivisione dí mdioerafie ad alta ri-
soluzione, referti e diti d'mhivio -
vengono eseguite in vidmonferen-
n.

la soluiore è nata dalla collabm-
zione omativa fa Gianwlo Rimt-
to deltdirezime It della Lllss e Fran-
cesco Z-enti di Infogest, ed è btrata

te, con la differena che I'interoione
awime mche a livel-
lo vidm, con un'efh-
crcia che non è nem-

tati peÈino superiori Qg5li di tfaSfefta meno c.onfrcntahile

fr,fi'f'ffiffi.Jìl ridotti del 50% ;T"ffi'fi:15..'$
le videoconferere níca.Uninvestimen-
sullaoualitàdellave to di 5Omila em
ro è stato apprezato che si ripagherà in
da tufi. In questo momento, abbimo meno di un mo groie alla riduzio-
ma sala attrezuta in ognuno dei qua! ne dei costi, m che ha già pemesso
tlo centri, con un sistema Vidyo di migliorue in modo evidente la
Hd-200 - il più potente, per immagini qualità del lavorc e del servizio.
ad altissima risoluzione - a legnago,
e tre sistemi Vidyo Hd-100 nelle sedi
di Bovolone, Zevio e Nogm In ogni
sa.la ci sono uno schemo gmde, una

Omopatía/ l: (<[€ altemative siano oggette
agli stessi criteri valídi per le cur.e allopaticho>
Le garbate consideroioi del prof Giufnnco Gensini (il
Sole24 Ore Smità 3-16 maggio 2011, pag. 20) cire il mio
allame per I'introdulone di Dntiche non beîe sull'evidena
all'opedale di Pitiglimo da pane delh Regione Toscma mi
pemettono di chirire ulterjomente il mio punto di vista
Cme la "medicina tqt<oun", la medicina altematin deve
dimostmre che i tnmenú che adote. soo bNti su un
mpporto favorevole ta beneîci e rischi; e, a parità di benefìci
e rischi, deve essere sceho I'intervsto più wtaggioso dal
punb di vis eonomico. Ciò è mro pìù vincolmte per il
Ssn che utilia le *e dei cimdini e h cui sosenibilirà nel
tffipo è mesg a dun prow dal crescere delh spesa
L'ospedale di Pititliilo ha introdotto om@pafl4 fìbteEpi4
agopuntun. L'omopatia non contifle nulìa ed è difficìle
sosteneme I'efiìcacia e dihtto lo steso prcf Gosini esprime
le sue riserue. Quali sso allon le mgioni per averla inrodot-
al Per la ftoteapia il prof. Gensini cia I'iperico che è un
prodotto approuto dall'Aih, ma non ricqosciuto dal Ssn,
tmt'è vero che si tron in fascia C. Comunque si4 è struo
che sifaccia un ambulatorio speiale per la fnotenpia qumdo
iprodotti fitotenpici appronti dall'Aih rcno pochisimi e
prescrivibili dal medico, ma a crico del cittadino.
ll problma da me sollewto riguarda tutti i prodotti cosriiliri
da estntti di cui si conosce moko poco e che hmno genemto
non pchi problemi di tossicità" Otti disponimo dì metodi
che pemettono con relatjn facilnà I'isolmqto dei principi
anivi, se 6si sistono. Questi principi acivi devmo seguire le
regole e le prcedure che nlgono per I'approwjone di
oualsioi farmrco.
Discutere sull'agopunrum richiede alcune pr<iwioni. per-
ché non si mta di un'unie ttrni@ Sono molte le modalità di
impiego dell'agopuntun e gli stessi cuhori non sono afratto
d'accqdo su quali sìmo le are del corpo su cui mettere gli
aghi. Credo si pose oneffitrte dire che ci smo almoo

fofti dubbi. Citerc mch'io Pain, ma I'ultimo numero del 201 l.
Taduco testualmente ie conclusioni: <dn conclusione, le nu-
merose rryisioni sistematiche hilno geneÉîo poche eyiden-
ze yemenîe cmvincenti s(ondo cui I'agopuntun sia effìca-
ce nel ridurre il dolore. Gnvi eventi awerei sqo continua-
mente riportatb. Nq mi risuka che alcun ente regolatorio
abbia md appronto una metodologia che impieghi I'agopuntu-
n. Ciò che mi sembn logico è che tumi possono fare le

rìcerche che ritmgono più interessti, ma srebbe auspicabi-

le che, per I'utilizo di intervsti tenpeutjci, si applicNe
smpre lo se$o principio: adegute ricerche pre<liniche e

cliniche, che ne dcumentino efiìecia e sicurea, e una
fomde approvuione da pane dì un'autorità regolatoria

V Omeopatía/ 2: <<Fomidabile opportilnita
mche per la salute pubblíca>
Sono smpre supio che gli stesi ritomeìli di coloro che
mcom netmo I'evidqte effìcacia dei redicinali m@patici
n6@o proprio netli mbienti che si definirono sciemifìci.
L attitudine dello scisziato e del medico dowebbe esere
quella di avere un apprscio più compleso, aperto e irtegn-
to, sulle diveree tempemiche che è po$ibile adomre difrcne
alla mlania In queto senso, quello dell'ospedale di Pitigliuo
è un ecellente smpio di servizio ffiario pubblico, nell'omi-

e di offrire, ctr rigore e competenz4 le diverse solulqi
tenpeutìche più adatte alla percna e iù corrette in bre alla

problmtie di salute da afrrqtare. Si tEtta semplicerente di
fare delh buoa redicin4 lonmo dalle id@lotie.
Hahnemmn ha scopeno più di 2@ mni fa la famacologia
omeopatica, baga sulla legge di similitudine, sull'utllizo di
dosi infinitesimali e prin di bssicità! che ha nmente
distinto dalla famacologia allopatica buta sull'uione mtagc
nista, sull'utilizo di dosi pondenìi, cq effetti tossici più o
meno tnvi (sono stimati nel mondo a circa 2 milioni I'ono i

morti causati dagli efretti tossici dei farmaci allopatici). Ogni
volta che non vi è l'urgena di inrervsire in akro modo,
I'omeopatia è un'ottima stntegia di prima sceka sqo ffre
le patologie per le quali i medicinali omeopatici hmno dìme
smto la lorc efiìcacia, per esempio culoriniri allergiche,
infeloni rsDintorie rcidimti. ansia lieve ecc. Ma mche in
oo dÌ patoiogie gavi o in suppofto ai tmffienti in oncolo-
g.l4 nellAids, nella chirurgi4 il medicinale omspatico yiene
indieto.
Oggi I'omopatia fa totalmmte parte della medicina ufiìciale, è
pedettammte regolmmaa nel mondo intero, prescritta
dai medici (400mila nel mondo,30mih in ltalia) ed è una
tempia toalmente scientifìca Inokre la dift.rsione delle tenpie
omeopatiche Èrò ssere una soluzione migliore per I'cme
mia della Sanità pubblia, come rivela uno studio, condotto in
Fmcia infaftj il si$ma dell'allopatia è in genere più costoso,
sia per il costo dei famaci in sé che per la loro tossicita In
Fnncia si olcola che tn ricoveri per curre gli efieni collate-
nli e domate di lavoro peree, lhllopatia costa diei voke
I'om@mtia
Negare le mrglìaia di risultari oftenuti, le centinaia di milioni di
pazienti che otni giomo tronno beneficio con i medicinali
omeopatici, signifìe esere miopi o petgio prevenutì, vuol
dire portare a@ti una guera ìdologica e/o <qomica, che
non fa onore né all'allopatia né alla medicina né alla sciena E

omaigiunto il momenrc che allopaùa e om@patia cessino di
combanersi e si unistro al fine di rcrtare un beneficio ai

malati, che nq attendono alvo!
Come ho recentmente scritto in un articolo oubblieto sullo
Europen joumal of inrcmal medicine, I'omrcpatia è una
fomidabile opportunità per la medicina E on che mche
l'ltalia accolg una più innoyarin gesrione della slute pubblica
di cui potruno beneficiTe tutti.
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per il sistema witario, fatta eccezione per i costi
sostenutl.

Ma quali strategie perretterebbero alle orga-
nizaioni witane di nttrpretare la formaziore
continua conre m investirento e, al tempo stess,
ai professionisú di selelonare eventi Ec-m upri
di gmtire un ritomo di tale investimento? le
evidenre rcientiiche ne indicmo tre:
o integre l'Frm con le attività di sviÌuppo pro-
fcsionale continuo, perché le ripenrte inîeroioni
clinico-assistemiali ostituiscono lo stimolo mas-
giore per apprcfondire mnseffi e mmpef en;:
o prevedere sistemi di pay-forperfomme che,
collegmdo ua quota della retribuzione dei prcfes-
sionisti al nggrungimento di speciici indiatori di
qualiti costituircono m fomidabile leva motiva-
zionaÌe;

r definire standtrd di medìlarrento mofssiom-
le, sino a prevedere la revalidation, I periodim
mtenirento dell' abilitazione nrofessionale.

Se il nosfo Prere non è mcóm oronto a simili
imovazioni. è doveroso fre un omso indietro
riconosndo che l'attuzione del Nuovo srsrem
Frm è mndizionata dalla capacità di metaboliza-
re princìpi poco appetibili e digeribili, che richie-
dono di sdime aîtitudini e olmÍtrnenti mn-
soÌìdari. I profcsionisti dwono essere consapevo-
li che gli eventi tradizionaìi (congre,ssi, mnferen-
re) sono ireffrmi nel modifire la pratim profes-
sionale e spss presentano "effetti collatsali"
perché il condizionmento degli sponsor è diffici-
le da govmm. In secondo luogo. devono onr in-
cersi che l'Ecm non è m'altività sporadica e
oppoflmistic4 m deve essere realmente "mnti-

nua" e integata nell'attività professionale. hfne,
derono sriluppm l'attitudine a identifwe i pc
pri gap di mnosenza a formulare adeguati quesi-
ti, a ricrcm nuove onoscem, interpretarle e
integrarle nelle propnie decisioni. Questa metodo
logia mnfigm il seìldimted lifeJong lming e
si identifie con l'Evidence-based pnctice, inreri-
ta dalla nuova Em tra <de re di narticolae
rilevmamrilssneiSsr'.

k orgànizruoni sanitarie devono a loro volta
identiJimi core lming orgmiation, ricono-
scendo nella fomione continua e nel misliua-
rento della competence prcfmsionale gliìngre-
dienti fondamentali per migliorre la qualità del-
I'trsistem sino all'rellem Devono inoltre
predisporre adegute leve motivzionali per valo-
rizre il capitale mmo, in paficolile atlravers

sistemi prmimti comasi a indimtori di qualiîà.
hîne, devono rendere disponibili risome e stru-
reni per misum l'eflrcrcia dell'Em sui mm-
podarrenti pmfessionali e sugli miri msisteuiali.

lnfrc, tutti gli attori devono srimente imtrr-
gmi a ge*ire in mien trasprente i conflitti di
irterese. onapevolì che la l'mzione spomriz-
ala fa parte di ua slmlegia multifaltoriale effie-
ce nel modificre i corìpodamenti prof*sionali,
m mlo in senm mketoriented. Questa foma-
ziorc è gratuit4 perette di sostenre I'Ecm pm
gnvm sul bilmcio della pubbÌia minisnzo-
ne, ma rirhia di avse trn prezm troppo alto sia
per il sisîem milario, sia per i pzienti.
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