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ormalmente la produzione scientifi-

ca sulla consultazione a distanza ri-

guarda semplicemente I'atto medico
i in sé compiuto con l'utilizzo di stru-
menti telematici,
Une dei primi articoli & del 1977 (1) e tratta del
risparmijo di spesa conducendo la cura attraver-
so il telefono e la TV via cavo, utilizzando anche
personale non medico (cable television).
Oggi ghi strumenti sono ovviamente migliorati,
Hanno prestazioni pi versatili e a minor costo,
Oltre alla telemedicina come atto medico, esi-
stono una serie di aspetti mediei, non necessa-
riamente collegati con 'atto in sé al letto del pa-
ziente, e che coinvolgono una certa parte della
quotidianita della professione sanitaria, cio2
quelia del rapporto tra colleghi, la comunicazio-
ne di esiti diagnostici, la condivisione di immagi-
ni diagnostiche, i ragguagli, e tutta l'attivita spe-
cialistica che va sotto il nome di second opinion
(2,34).
A Genova alcuni medici, che hanno linteresse
comune del computer e di Internet, qualche tem-
po fa hanno voluto sfruttare le loro conoscenze
telematiche e, coinvolgendo altri colleghi, hanno
costruito un sito {(www.apel-pediatri.it).
All'inizic il sito web - come sempre quando si
inizia una attivita - era costruito in maniera sem-
plice e ci si poteva trovare materiale vario che
andava dalla raccolta di argomenti di interesse
essenzialmente pediatrico a vari link di interesse
medico. Ovviamente nel corso degli anni |'atti-
vita e jl materiale del sito web scno cresciuti per
poi essere organizzati in maniera pill strutturata.
Dall'esperienza del sito web & nata, quasi come
conseguenza logica, una mailing {ist, seguendo
le orme di altri colleghi sia pediatri {la prima li-
sta di discussione di argomenti pediatrici & stata
quella di pediatrie on line, 1996) che di altre
specialita (una delle pilr antiche mailing list &
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stata creta nel 1996 dal Marco Longo, psicoanali-
sta di Roma, docente all'Universith di Palermo).
1 passo & stato ancora pii breve quando si & de-
ciso di passare dalla mailing list a un vero e
proprio forum di discussione. Il forum & attivo
da cirea un anno, aperto a tutti gli operatori sani-
tari, anche se tratia principalmente argomenti di
pediatria ¢ ha come obiettivo principale la co-
municaziche tra pediatri iscritt. Questi ultimi
rappreseniano la maggior parte degli iscritti, ma
nelia mailing list ci sono anche altre figure pro-
fessionali rappresentanti, soprattutto, il setiore
dell'eta evolutiva.

Sia il sito web, sia la lista di discussione sono pri-
vi di sponsorizzazioni, farmaceutiche o di altra
natura.

La mailing list funziona attraverso l'attivith di
un robot che invia la stessa lettera agli indirizzi
di posta elettronica degli iscritti al forum.
Quindi trattasi di una lista priva di moderatori,
dove la mail non & controllabile, né censurabile
da parte di nessuno e quindi ognuno & responsa-
bile in prima persona di quello che scrive.
L'argomento principale della lista &, come dice-
vamo, tutto cid che rigearda YFattiviti del pedia-
tra sia de] territorio, sig ospedaliero. La peculia-
ritd di questo forum di discussione - ci sentiamo
di dire — rispetto ad altri forum pediatrici, ri-
guarda principalmente Ia comunicaziene tra
medici ma, pill in particolare, tra pediatri. La
mailing list include infatti sia indirizzi di pedia-
tri del territorio (in maggior numero rappresen-
tati dai pediatri di famiglia, ma anche da pediatri
consultoriali) che di pediatri ospedalieri e uni-
versitari interessati a migliorare la comunicazio-
ne tra loro, sia in tema di buona pratica clinica,
sia per argomenti non strettamente clinici, ma ri-
guardanti i buoni rapporti tra colleghi operanti
in realti lavorative {territorio, ospedale, univer-
sita) diverse.
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Abbiamo assistito in questd mesi a una evoluzio-
ne della comunicazione tra colleghi, che sappia-
mo essere a volte tanto problematica e tanto con-
traddittoria. Lo specialista ospedalierc e il medi-
co di libera scelta coinvold (talvolta addirittura
per lo stesso paziente) hanno.avuto modo di con-
frontarsi ¢ di consigliare per il meglio la famiglia,
presentando ai famigliari dei pazienti un respon-
50 che & il frufto della elaborazione, avvenuta in
rete, del materiale clinico, dicendo le stesse cose
ed eliminando il rischio di incomprensioni, equi-
voci, travisamenti. E' stato consentito, in questo
moddo, attraverso I'uso della rete, che pid medici
dicessero e/o inviassero alle famiglie gli stessi
consigli, il che nella professione medica credia-
mo sia un buon risultato in termini di politica sa-
nitaria, di benessere delle famiglie e di ritorno di
immagine della pediatria. Questo pensiamo sia
un segne del benessere lavorativo che si pud rag-
giungere aumentando la comunicazicne tra ope-
ratori della sanith, mutuando ed esportando la
tradizione dei Servizi Territoriali (servizio tossi-

codipendenze e salute mentale), tradizione che,

forgia operatori a rispondere adeguatamente a
tempeste emotive di grandi dimensiond e che,
sfruttando gl strumenti del "lavorare in équipe”,
continua a gestire gli aspetti pid problematici
dell'essere malati. Creare, infatti, un buon clima
di lavoro, tra persone sempre inn contatto e che si
informano a vicenda, pud ridurre il malessere e il
carico di responsabilitd emotiva, e aumentare la
cooperazione e la condivisione. Inoltre, certa-
mente, il fatto che il forum sia frequentato per la
maggior parte, anche se non esclusivamente, da
medici di una stessa regione (la Liguria in questo
caso) ha notevolmente facilitato questo aspetio
che crediamo sia peculiare di questo forum ri-
spetto ad altri.

Gli aspetti dinamict delle relazioni tra medici e
pazienti anche nei momenti di grande erisi (ri-
schio grave di vita e/o morte di paziente) attra-
verso la lista sono stati gestiti senza gli aspetti di
colpa dalla parte medica e di acensa dalla parte
dei familiari, proprio perché nella lista di discus-
sione online ci sono stail gli spazi necessari di
condivisione, e di solidarieta, per i colleghi coin-
volti e una visione pill obiettiva dei fatti, man
mano che le notizie venivano rese note attraver-
s0 il sito.

Crediamo che gquesto strumento di "spazio ela-
borative” in termini psicologici sia utile soprat-
tutto per il medico, sottoposto a volte a grandi
stress emotivi. La lista & stata a volte (soprattut-
to in caso di decesso di un paziente, oppure in
caso di grande disagic professionale) un modo
per ritrovare parcle di conforto e di rinnovata

La conduzione in lista di discussioni determina
anche una Continuing Education in Medicine
sulle esperienze di lavoro quotidiane, in tempo
reale. Da un punto di vista tecnico-clinico la lista
& un luogo di produzione scientifica molto proli-
fico, tanto che si & pensato di far nascere una ri-
vista che dovrebbe colmare le esigenze di pub-
blicazione che alcuni temi hanno tmposto. Sj &
assistito infatti a un dialogo tra colleghi riguar-
dantie non solo gli aspetti clinici per un miglior
trattamento farmacologico, ma anche per un
dialogo piu aperto ai familiari con maggiore at-
tenzione all'ansia di mamma e papa.

Da qualche mese ha inoltre preso avvio un altro
strumento di comunicazione che & la rete di
messaggi attraverso telefonia cellulare (SMES)
che permettono una comunicagione rapida di
eventi sanitari urgenti o emergenti. Tale sistema
ha consentito, di fatto, una ottimale informazio-
ne e, di conseguenza, gestione di emergenze ter-
ritoriali (ved: casi di meningite e di TBC sul ter-
ritorio genovese).

La comunicazione sanitaria rapida, esigenza che
di recente ha impegnato purtroppo alcune fami-
glie genovesi e dell'hinterland cittadino riguardo
decessi da infezione da meningococco e da
SIDS, potrebbe rivelarsi in futuro molto utile per
costruire una rete strategica dall'emergenza in-
fettiva al problemi di scuola, via via ad altri argo-
menti che la lista affrontera in futuro.

La rete SMS che da qualche hanno imperversa
sui cellulari di compagnie di adolescent, trova fi-
nalmente una applicazione di udlith sociale.
Invece che inviare logo, suonerie, immagini e
pubblicitd il mercato del telefonino & approdaio
2 una funzione utile, ctoé quella di metiere in
connessione rapida professionisti nel campo del-
12 tutela della salute infanfile, in modo veloce,
economico ed efficace. La raccolta dei numeri di
cellulare ¢ gia iniziata e soprattutio & a gestione
APEL, senza alcun apportc da parte di ditte far-
maceutiche, cosl come tutto il resto del'attivith
La mailing list potrebbe avere anche funzioni di
prevenzione primaria e secondaria riguardo il
fumo di sigaretta, anche perché tale mailing list
potrebbe rientrare tra gli ohiettivi del piano sani-
tario regionale 2003-2005 numero 3 del 20-
27/01/2004, pubblicato su BURL del 03/03/04
(pag. 826). .. .attivare interventi mirati di educa-
zione sanitaria di prevenzione e promozione del-
la salute con il coinvolgimento dei medict di me-
dicina generale e dei pediatri di libera scelta, va-
lutando ia possibilita di organizzare anche inter-
venti di supporto psicologico;... atiivare forme
di aggiornamento rivolte a tutti gli operatori so-
cio-sanitari. Questi aggiornamenti dovrannc va-

stima, il che non guasta in un clima di "denigra- lorizzare ia costruzione di una rete alcologica in "~
zione generale' della figura del medico. cooperazione con le assoctazioni territoriali ope }
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ranti nel settore e in particolare: sviluppare la
capacitd dei servizt di lavorare in rete e per pro-
getti mettendo in comune risorse e esperienze
nell’ambito della nuova organizzazione distret-
tuale delle Aziende; ..." - Delibera Consiliare
Regione Liguria del 25/02/2000 n.8 pag.156 ¢ 157,
Inottre in altri punti dello stesso documento’si
leggono obiettivi diretti alla formazione di una
rete di collaborazione tra operatori territoriali
(distretti, pediatri e medici di medicina genera-
le} sui disturbi del compoertamento alimentare a
sulle problematiche legate all'adolescentologia.
Se la rete ha funzionato donando comfort ai suci
partecipanti, pud senz'altro avere una funzione di
connessione e reperibilitd reciproca fra colleghi.
Uno dei punti importanti che potrebbe essere
letto fra gli obiettivi del piano sanitario esplicita-
t nell’'auspicare la formazione di reti, potrebbe
essere quello di fornire consulenza diretta aghi
operatori. Ci si riferisce per esempio alla lotta al
tabagismo diretia ai colleghi.
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