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re citazioni che, pur sul

medesimo evento, non

potrebbero essere di ori-

gini pilt lontane. La pri-
ma la trovo su Moked, il portale
dell’ebraismo italiano, ed e stata
scritta dal prof. Riccardo Di Se-
gni, rabbino capo di Roma, non-
ché primario al San Giovanni. La
riporto in parte: «La citta di Sa-
mariaésottoassedioegliabitan-
ti muoiono di fame. Fuori dalla
citta quattro lebbrosi condivido-
no la stessa sorte. L'unica alter-
nativa ¢ andare dal nemico a
chiedere del cibo. Ma le possibi-
lita di essere sfamati sono mini-
merispetto a quelle di essere uc-
cisi come nemici. Che fare? Alla
fine ilebbrosi decidono dianda-
re ... £ sulla scelta compiuta dai
lebbrosi che il Talmud basa il
principioperilqualeelecitomet-
tereingiocolacertezzadiunavi-
ta molto breve nel tentativo di
poterlaallungare inqualche mo-
do, anche se questo modo com-
porta un rischio micidiale. Una
delle applicazioni pitt comuni di
questo principio & la scelta di un
intervento chirurgico in pazienti
incondizioni disperate. Nelladi-
scussione rabbinica le opinioni
divergono... Per unastrana coin-
cidenza la lettura dell’haftara
delloscorso sabato (brano scelto
per lalettura fraitesti dei profeti,
ndr) hacoinciso conunasenten-
za della Corte di Cassazione che
avrebbe stabilito che quando
noncisonosperanze diguarigio-
ne il medico si deve fermare. La
sentenzahagiasollevatonotevo-
li perplessita; sara certo interes-
sante studiarla anche alla luce
degli sviluppidellahalakha ('as-
sieme delle regole della vita
ebraica, ndr)».

La seconda citazione & tratta
dall’editoriale del Corriere Medi-
co,afirmadel presidentedell’Or-
dine dei medici di Roma. Mario
Falconi e tocca lo stesso evento
conunorientamento che sievin-
ce fin dal titolo: «Suggerisco
un’Authority contro i media che
manipolano la realta... Persino
una recente sentenza della Cas-
sazioneestatastravoltaconpale-
se alterazione della verita». Co-
me, del resto, sostiene la terza ci-
tazione, un comunicato a firma
diGiovanniHermanin, giaasses-
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Chirurghi sotto accusa !
con sentenza mventata

sore della giunta Veltroni ed oggi
responsabile Sanita dell’Api (Al-
leanza per I'ltalia), secondo cui
«non esiste nessuna sentenza
della Cassazione che affermi
quantoriportatosu tuttiigiorna-
liin merito agli interventi chirur-
gici su pazienti in condizioni
estremen. Il comunicato si riferi-
sce,appunto, allanotiziariporta-
tacongranderilievo, suunacon-
danna, sancita dalla Cassazione,
nei confronti di tre chirurghi (il
prof. Huscher e i suoi collabora-
tori, idott. Mereu e Napolitano) i
quali avrebbero operato, suffra-
gati dal consenso informato del-
la paziente e dei familiari, una
giovanedonna, conduefigli, alfi-
ne di prolungarne almeno per
qualchetempolavita. Il tentativo
perd falli, ma la famiglia, consa-
pevole del suo impegno, si
guardd bene dal denunciare gli
operatori. Questi furono egual-
mente condannati e ricorsero fi-
noallaCassazione perrivendica-
re la giustezza del loro operato.
Sullabase perbdiunainterpreta-
zione erronea diffusa dalleagen-
zie, lanotiziavenne datacomese
la Suprema Corte avesse con-
dannatoichirurghiestabilito «in
modo perentorio il principio se-
condo cui gli interventi chirurgi-
ci senza speranza (chi puo defi-
nirli in anticipo? ndr) non devo-
noesseretentatianche se esisteil
consenso informato del pazien-
ter. Percapirne di pittholetto in-
tegralmentela sentenzala quale,
in buona sostanza, non ha con-
dannato nessuno né emesso al-
cun principio, ma, preso atto del
decorso del termine di prescri-
zione, si ¢ limitata a dichiarare
estinto il reato, rifiutando di en-
trare nel merito.

Resta da chiedersi perché sia
stata fatta circolare una versione
cosiingannevole. Sitrattaforsedi
uno dei tanti risvolti della medi-
cina preventiva che divide molti
medicitrachirischiae chisiarre-
stadifronteascelte che possono
portarli in tribunale. Basti dire
chetrail2005eil20101ecauseper
responsabilita medica sono au-
mentatedel 15%. Lachirurgia, fra
tutte, stadiventando unaprofes-
sione sempre pil pericolosa per
chilapraticasecondo coscienza.
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Donare1l corpoallascienza
allaCameranorma bipartisan

ROMA—Unalegge checonsenta, achi
vuole, di donare il proprio corpo affin-
ché, dopo la morte, finisca sul tavolo
operatoriodellefacoltadimedicinaper
preparare i buoni chirurghi del futuro
prima di essere restituito ai familiari.

Equestalanuovanormativa (quattro
iprogettidilegge presentatisinoad ora
dalla Lega al Pd passan-
doperil Pdl) sucuistala-
vorandolacommissione
Affari Sociali della Ca-
mera, per regolamenta-
reepromuovereladona-
zione della propria sal-
ma alla scienza. L'ipote-
si e quella della «dona-
zionevolontaria», trami-
te testamento senza
bisogno di passare dalle
notaio, e che ha come li-
nea guida, sottolinea il relatore, Gero
Grassi, «il rispetto totale ela dignita del
corpo, anche se morto».

Sara, insomma, un nuovo testamen-
to, che non dovrebbe trovare, pero, in-
toppi nel suo cammino parlamentare,
visto che le proposte arrivate all’atten-
zionedeideputatisonofirmate daqua-
si tutti i gruppi, con unavolonta bipar-
tisan di andare incontro alle esigenze
del mondo scientifico.
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IL COMMENTO DEGLI EURODEPUTATI ROSSI, PIRILLO E IACOLINO

Cure transfrontaliere si, ma con cautele

In vigore dal 25 aprile la direttiva sull'assistenza sanitaria all’estero

«Una via di mezzo che tutela il diritto
alla salute dei cittadini, ma evita il turismo
sanitario». Cosi Oreste Rossi, eurodeputa-
to della Lega nord, ha commentato la nor-
mativa comunitaria che tutela i diritti dei
cittadini europei che vogliono farsi curare
in un altro stato membro, che entrera in
vigore il 25 aprile. Sulla stessa linea anche
Mario Pirillo, europarlamentare del Parti-
to democratico, secondo cui «la direttiva va
incontro a quanti finora erano costretti a re-
carsi all’estero per cure delicatissime senza
avere alcuna garanzia né sui tempi d’attesa
né sulla possibilita di ottenere rimborsi».
Inoltre, come ha sottolineato Salvatore Ia-
colino, eurodeputato del Popolo delle liberta
«oggi per la prima volta abbiamo un quadro
normativo omogeneo a livello europeo».

Lunedi prossimo, infatti, entrera in vi-
gore la direttiva 2011/24/Ue, che riguarda
I'applicazione dei diritti dei pazienti relati-
vi all’assistenza sanitaria transfrontaliera.
Dovra essere recepita dall'Italia e dagli al-
tri stati membri entro il 25 ottobre nel 2013
e riguarda solo chi scegliera di farsi curare
all'estero. La tessera europea di assicurazio-
ne malattia continuera a restare valida per
i cittadini che necessitano di cure urgenti
all'interno dell'Ue. «C’e il diritto alla cura,
ma la cura deve essere pagata. Chi paga? Il
paese d’origine. Con che
massimale: quello previ-
sto nel paese d’origine»,
ha dichiarato a ItaliaOg-
gi Sette Rossi, spiegando
che il problema princi-

pale riguarda gli stati membri
che offrono servizi sanitari pes-
simi. «La direttiva va incontro
a quanti finora erano costretti
a recarsi all’estero per cure de-
licatissime senza avere alcuna
garanzia né sui tempi d’attesa
né sulla possibilita di ottenere
rimborsi», ha commentato Pi-
rillo. «Limiti che fino ad oggi di
fatto consentivano a pochi eletti
di ottenere le cure necessarie».
Secondo un sondaggio sponsoriz-
zato dall’esecutivo comunitario,
infatti, il 4% dei cittadini euro-
pei ha ricevuto assistenza sani-
taria in un altro stato membro tra il maggio
del 2006 e il maggio del 2007. 11 fenomeno
riguarda soprattutto i pazienti affetti da

malattie rare, quelli che vivono in regioni
di confine o in piceoli stati membri. Sen-
za contare le aree affollate da turisti. «Le
cure transfrontaliere sono sempre esistite,
ma erano regolate da accordi bilaterali tra
paesi», ha dichiarato Iacolino. «Oggi per la
prima volta abbiamo un quadro normativo
omogeneo a livello europeo», ha aggiunto
precisando che I'entrata in vigore della di-
rettiva dovrebbe ridurre i tempi d’attesa e
facilitare lo scambio di buone prassi tra gli
stati membri.

La nuova direttiva
europea copre tutte le
forme di assistenza sa-
nitaria tranne i vaccini,
1 trapianti d’organi e le
cure di lungo periodo. Il
rimborso per una cura
transfrontaliera, pero,
non & sempre garanti-
to. Un paziente italia-
no, per esempio, potra
essere risarcito per una
visita specialistica oltre
confine, solo se questa &
coperta dal servizio sani-
tario nazionale, Inoltre il
paziente dovra pagare
la differenza, se la visita
costa piu all’estero che in
Italia. In alcuni casi un
paziente dovra chiedere

un’autorizzazione preventiva all’autorita
nazionale competente, per poter ricevere
cure mediche in un altro stato membro. Se
I'assistenza sanitaria comporta il ricovero
del paziente in questione per almeno una
notte. O richiede I'utilizzo di un’infrastrut-
tura sanitaria o di apparecchiature medi-
che altamente specializzate e costose. Su
insistenza degli eurodeputati, inoltre, gl
stati membri potranno rifiutarsi di conce-
dere l'autorizzazione preventiva a un pa-
ziente solo in un numero limitato di casi.
Per esempio se, in base a una valutazione
clinica, il paziente sara esposto con ragione-
vole certezza a un rischio inaccettabile per
la sua sicurezza. O se 'assistenza sanitaria
in questione potra essere fornita nel suo
territorio entro un termine giustificabile
dal punto di vista clinico.

Gianluca Cazzaniga
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M Dal mondo

Medicine in venditasu Internet
1193 % deissitisonoillegali

A haanior

LORENZOBRIOTTI

ullulano sul WEB le pillole eibi-

bitoni dimagranti 'fuori legge’.

Lo segnala MarkMonitor - lea-
der mondiale nel campo della prote-
zione dei marchi aziendali, che opera
per la salvaguardia delle reputazione
e il fatturato delle aziende dalle mi-
naccecrescentidellefrodi, dell'abuso
dei marchi edei canalinon autorizza-
ti online - che dopo un'indagine in
Gran Bretagna parla senza mezzi ter-
minidiunacrescitaallarmantedipra-
tiche illecite, che consentono di ac-
quistare pillole dimagranti online
senza prescrizione medica. Con seri
rischi peri consumatori.

MarkMonitor ha analizzato 358 siti
di commercio elettronico chericevo-
no pii di 67 milioni di visite I'anno e
vendono o indirizzano i consumatori
ad altri siti che distribuiscono pillole
dietetiche nel Regno Unito.

Irisultati mostrano come una per-
centuale di questi siti, pari a ben il
93%, vende e distribuisce farmaci
senzaprescrizionemedica, unaprati-
caillegale nel Regno Unito, come pu-
re nel nostro Paese. Di questo 93%, il
22% richiede solo una 'consultazione
online' per poter acquistare tali far-
maci, cosa che non sostituisce la pre-
scrizione ne' garantisce informazioni
accurate. Dalle indagini di MarkMo-
nitor, inoltre, & emerso che solo due
dei358sitimonitoratisonoautorizza-
tiavendere pillole dietetiche con una
prescrizione medica ai consumatori
britannici. "Vendere farmaci senza
prescrizionivalide éun'attivitareddi-
tizia, e assistiamo a una proliferazio-

ne di pratiche sospette di questo tipo
online", ha dichiarato Charlie
Abrahams, managerdiMarkMonitor.
“Una grande opportunita di affari
"peritruffatoricheoperanosulWeb".
Unaquestionetantoimportante "che
igrandimarchisisonoimpegnatiafa-
re in modo che tuttiisiti non autenti-
catisiano chiusial piti presto”.
FONTEAdnkronos

S RIPRODUZIONE RISERVATA

MONITOR

Il sito che ha
rilevatole
violazioni alle
normative sui
medicinali

18-APR-2011

da pag. 32




Diffusione: n.d.

Settimanale Milano

Lettori: n.d.

CorriedPeonomia

Direttore: Ferruccio de Bortoli

18-APR-2011

da pag. 26

Rivoluzioni Gli italiani sono tra gli europei piu attivi nell'utilizzare la risorsa web

La

hete

Cosi Internet aiuta
a combattere le malattie

Dai social network riservati ai medici, alle informazioni pit semplici
Ecco come siti e blog diventano un fattore nella ricerca della salute

DI FABIO SAVELLI

enture capital . Ban-

ner pubblicitari.

Sponsorizzazioni

di case :
che. Sottoscrizioni di abbo-
namenti dalle strutture ospe-
daliere. Benvenuti nel busi-
ness della salute 2.0, la con-
divisione delle informazioni
sanitarie sul web e impronta-
ta alla massima interattivita
tra pazienti, medico-pazien-
te (con i pareri di professioni-
sti in forum, blog, chat), me-
dico-medico (condividendo
esperienze e informazioni
sui social network ).

L'audience

Ma quanti sono gli italiani
che si affidano a Internet per
cercare informazioni sanita-
rie? Che animano gruppi di
discussione? Che inferagi-
scono con i medici su come
affrontare una determinata
patologia? Uno studio di Bu-
pa (gruppo assicurativo bri-
tannico) — commissionato
dalla London School of Eco-
nomics — certifica che gli ita-
liani sono web-addicted in
ambito sanitario: 1'81% ha
utilizzato Internet alla ricer-
ca di consigli sulla salute e
sull'utilizzo delle medicine
(contro il 59% dei francesi ).
E ancora: il 47% degli italiani
usa il web per elaborare
un’auto-diagnosi (piu di te-

81

per cento

Gli italiani che utilizzano
abitualmente la Rete alla
ricerca di notizie

di natura sanitaria

deschi, francesi e spagnoli ) e
i142% s'informa sulle valuta-
zioni delle singole strutture
ospedaliere. Ma la domanda
di informazioni sanitarie in
Rete contempla anche Ja vo-
lonts, da parte dei due terzi
dei nostri connazionali, «di
avere accesso online ai pro-
pri test e alle proprie analisi
mediche»,

Lella Mazzoli, direttore
del dipartimento di scienze
della comunicazione del-
I'Universita di Urbino, trac-
cia l'identikit di chi si rivolge
alle modalita della sanita
2.0: «Ja maggior parte delle
persone cerca in Internet sto-
rie di vita legate auna deter-
minata patologia. Ovvio che
la discriminante & la possibi-
lita di accedervi attraverso
un portale legittimato da un
medico o da un’associazio-
ne di pazienti, altrimenti I'in-
formazione viene percepita
come inattendibile».

Mentre Paola Zappa, ricer-
catrice in statistica sociale al-
I'universita Bicocca di Mila-
no, evidenzia che «il web
svincola il paziente nella ri-
cerca delle informazioni e
gli permette spesso di deco-
dificare al meglio il linguag-
gio medico. Ma ¢ utile so-
prattutio come supporto psi-
cologico per chi & affetto da
malattie rare e trova in Rete
la possibilita di dialogare

47

per cento

Gli italiani che utilizzano
abitualmente la Rete e usano

le informazioni raccolte per

elaborare delle auto-diagnosi

con chi & nella sua stessa si-
tuazione».

Calcolare il giro d’affari
italiano dell' e-democracy del-
le informazioni sulla salute &
quasi impossibile, data la ve-
locita con la quale nascono
portali e aggregatori di conte-
nuti. «L'utilizzo dell ‘informa-
tion e communication tech-
nology nel settore della sani-
ta e la completa digitalizza-
zione dei suoi processi con-
sentirebbero al sistema di
conseguire importanti rispar-
mi, ad esempio fino all'80%
nel caso della teleassistenza
a domicilio per i pazienti cro-
nici, ma non solo» afferma
Gianfilippo D’Agostino, re-
sponsabile public sector di
Telecom Italia, attiva nel set-
tore.

i modeili

I principali aggregatori ita-
liani sono per ora ispirati a
modelli anglosassoni, pionie-
ri dell' health 2.0 come ser-
mo.com, una community di
medici nata a Cambridge
nel Massachuseits, e patien-
topinion.org.uk | piattaforma
fondata dal guru Paul Ho-
dgkin. e dalla quale ha preso
le mosse I'omologa italiana
pazienti.org start-up nata
per volonta del medico e
«imprenditrice sociale tech»,
Linnea Passaler.

Un altro esempio? Esa-

Sanita

num . Nelle intenzioni di Bo-
do Miiller, primario di gine-
cologia ed ostetricia al poli-
clinico Vivantes di Berlino, il
primo «Facebook dei medi-
ci». Considerazione che ha
animato Gianpiero Manes,
gastroenterologo all’ospeda-
le Luigi Sacco di Milano, nel
traslare I'esperienza teutoni-
ca attraverso un social
network aperto ai soli medi-
ci — previa verifica d'iscrizio-
ne all'Ordine — che posso-
no cosi scambiarsi le espe-
rienze su alcune patologie e
sull'uso di un determinato
farmaco.

Gli investitori

Logico che Esanum abbia
incontrato sulla sua strada
l'interesse di Lilly Italia, con-
trollata dalla multinazionale
americana Eli Lilly and Com-
pany, tra i principali brand
di Big Pharma a livello mon-
diale. Lo testimonia il ban-
ner pubblicitario ospitato al-
I’interno di Cool (ht-
tp://www.esanum.it/cool/ ),
il gruppo di Esanum riserva-
to agh specialisti in oncolo-
gia toracica. Soldi utili per
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Date i voti al vostro medico:

la rivoluzione parte dal basso

na democratizzazione !

delle informazioni sani- .
tarie, permettendo ai pazien-
ti di dare i voti alle strutture :
ospedaliere. E I'obiettivo di :
Pazienti.org. Mentre Esanum :
vorrebbe trasformarsi nella -
Quora (una rete sociale onli- :
ne nata a Palo Alto in Califor- .
nia) dei medici. Un social :
network tutto interno alla :
professione dove condivide- .
. to con i pazienti, Esanum &

re diagnosi e esperienze.

Il primo sito, Pazienti.org, :
& totalmente finanziato dai :
soci fondatori e ora si avvale :
di un team di sviluppatoriin- :
: ti (la procedura & gratuita)

terni, creativi, venditori e col-

laboratori redazionali, Esa- :
num invece «@ un progetto
partito dalla Germania e in- :
teramente finanziato da in- :
. gia.
spiega Lorenzo Manes, :

esperto in nuovi media e fra- :

vestitori privati tedeschi —

tello di Gianpiero, direttore
scientifico di Esanum ltalia
—. Siamo totalmente indi-
pendenti dalle multinaziona-
li e dalle‘industries.

Il modello di business di
Pazienti.org & orientato alla
sottoscrizione di abbona-
menti con strutture ospeda-
liere, centri di diagnostica e
laboratori di analisi, che vo-
gliono un contatto piti diret-

molto attento a evitare le
pressioni lobbistiche della
case farmaceutiche Per ora
conta 4 mila medici registra-

che mettono in Rete il pro-
prio know-how in tre aree
specialistiche: gastroentero-
logia, cardiologia e neurolo-

F. SAV.

SRPRODUZIONE RISERVATA

S

it parade dei navigatori

Direttore: Ferruccio de Bortoli

~coprire anche «i costi di ge-
stione del sito e di posiziona-
mento sui motori di ricer-
ca», specifica Lorenzo Ma-
nes, responsabile tecnico
del portale.

Mentre pazienti.org , che a
breve si aprira «a investitori
esterni» al gruppo di soci fon-
datori capeggiati dalla Passa-

ler, ha un modello for profit
basato sulla sottoscrizione
di abbonamenti da parte di
cliniche e studi, centri terma-
li e case riposo, laboratori di
analisi e centri diagnostici,
«ognuna con un’offerta’ stu-
diata ad hoc sia come tipolo-
gia di pagina sia come co-
sti», precisa Passaler,

Ma anche la Rete naziona-
le dei tumori rari pubd essere
considerata a pieno titolo
un'esperienza di sanita 2.0,
una sorta di collaborazione
permanente tra le strutture
oncologiche italiane, nata
per volere dell'Istituto nazio-
nale dei tumori e impronta-
ta alla «condivisione a di-
stanza di casi clinici».

& RPACOUTIONE RISERVATA
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Nuove frontiere L’integrazione tra i centri sanitari e Ia Rete digitale consente assistenza anche a distanza e diagnosi precoci

Telecardiologia Per arrivare al cuore

Dallospedale virtuale, che permette Ie cure a domicilio, fino ai monitoraggi d'urgenza
Maggiore tempestivita di intervento e minori costi per la collettivita. Il caso della Puglia

g o
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DI PAOLA CARUSO

astano pochi se-
- condi per salvare
una vita. Con la
telecardiologia
— la trasmissione di dati
biomedici a distanza — &
possibile verificare velo-
cemente un infarto in at-
to: l'elettrocardiogram-
ma viene spedito online a
uno specialista che in po-
chi secondi risponde dal-
la centrale operativa, atti-
va 24 ore su 24, e da indi-
cazioni su come agire. In
circa un minuto il pazien-
te sa se deve dirigersi in
sala operatoria (senza
passare dal Pronto soccor-
s0) o se i dolori al petto so-
no un falso allarme.
Azione periferica
«Con la telecardiologia
abbiamo abbattuto di cir-
ca il 50% la mortalita coro-
narica in Puglia — spiega
Claudio Lopriore, diretto-
re generale di Cardio onli-
ne Europe —. Su 323 mila
prestazioni in emergenza
effettuate in sei anni ab-
biamo visto che nel 59%
dei casi la diagnosi é stata
rassicurante e ha evitato
prestazioni sanitarie im-
proprie, riducendo in
questo modo la spesa sa-
nitaria della Regione. Nel
41% dei casi abbiamo ri-
scontrato la patologia,

35-44

45-54 55-64

con una percentuale del
14% di situazioni gravi
che sono state risolte gra-
zie all'intervento tempe-
stivon.

Per le aziende sanitarie
una struttura di telecar-
diologia in supporto pud
abbattere del 30% le spe-
se sanitarie (o forse pin,
secondo studi pilota). «Se
si salva buona parte del
muscolo cardiaco con
I'intervento tempestivo il
pazienze non avra scom-
pensi futuri — dice Giu-
seppe Molinari, direttore
scientifico di Telemedico
— e di conseguenza non
avra bisogno di cure suc-
cessive negli anni seguen-
ti all'infarto».

Virtuale ma efficace

Un'altra soluzione con-
veniente per 1'Asl e perfei-
ta per chi sta male &
I'ospedale virtuale. Cosa
significa? «Un paziente
viene ricoverato in casa
propria dove & monitora-
to 24 ore su 24 da un’uni-
ta remota — sottolinea
Molinari —. Con un van-
taggio: I'ambiente familia-
re lo aiuta a reagire me-
glio. A Milano il servizio &
svolto dalla fondazione
Maugeri ed e rimborsato
dalla Regione».

La tecnologia di tra-
smissione dei dati cardia-
ci a distanza € ormai con-

+ di 65

solidata, ma la sua diffu-

sione in Italia & ancora a
macchia di leopardo. Esi-
stono alcuni esempi di te-
lecardiologia al San Raffa-
ele di Milano, al Rizzoli di
Bologna, al Centro cardio-
logico Monzino di Mila-
no. Teleradiologia (in
Usa molto sviluppata) e
Telediabetologia, piil gio-
vani, rappresentano nic-
chie di mercato che stan-

no muovendo adesso i
primi passi. Telemedico

fornisce il servizio di tele-
cardiologia all’Asl di No-
vara e ha appena vinto la
gara d'appalto all’Asl di
Asti. Finora ha refertato
oltre 250 mila «cuori» di
cui 10 mila con infarto
(solo due i decessi). Tra i
suoi obiettivi c’e quello di
allargare il raggio di azio-
ne ai medici di base.
Una hase importante
Perché sono importan-
ti i medici di famiglia? «Il
62% degli italiani non siri-
volge al 118 in caso di ma-
lessere, ma al proprio me-
dico — commenta Moli-
nari —. Alla base di que-
sto comportamento c'e
una questione di fiducia
perché in realta il pazien-
te vorrebbe sentirsi dire
che non ha nulla. Se il me-
dico di medicina genera-
le non ha gli strumenti
per individuare un infar-

to, di fatto non ha i mezzi
per dare una diagnosi cor-
retta. Il costo del nostro
lavoro online? Accessibi-
le. Lo strumento, un elet-
trocardiografo transtelefo-
nico per spedire i dati
con il telefonino, lo fornia-
mo in comodato d'uso. E
l'utente non paga nulla,
al massimo il ticket».

Pils che farmacie

~ Anche le farmacie sono
interessate alla nuova tec-

nologia per il cuore, da
quando un decreto legge
le autorizza a fare gli Ecg
direttamente sul punto
vendita. «Duecento far-
macie pugliesi sono gia
collegate alla nostra cen-
trale — afferma Lopriore
— e probabilmente nei
prossimi anni questo tipo
di servizio prendera pie-
de. Un altro tipo di presta-
zione in crescita riguarda
il monitoraggio dei para-
metri vitali attraverso la
Rete con holter cardiaci e
pressori». In futuro ognu-
no di noi potrebbe misu-
rarsi i parametri cardiaci
da solo utilizzando il cel-
lulare. «Esistono dei devi-
ce del genere — dichiara
Molinari —, si tratta di te-
lefonini collegati a tre
elettrodi, ma sono ancora
in fase embrionale. Non
saranno sul mercato pri-
ma di cinque o sei anni».
Se tutto va bene.
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