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Linformatizzazione toglie “tempo” al paziente
e al medico di medicina generale?

Ogni tanto o di tanto in tanto si legge che
il PC e il software gestionale, sottraggono
tempo al rapporto medico paziente.
La non sostenibilita economico-finanziaria
dell'attuale sistema basato sull’ospedale,
come punto di riferimento unico dei citta-
dini, ancora rappresenta la risposta orga-
nizzata al bisogno di salute, visto la dram-
matica carenza organizzativa/strutturale/
culturale dell’assistenza territoriale.
Sono cambiati i “fondamentali” della Sanita
da diversi anni ma molti, froppi non se ne
vogliono accorgere ... Lo “tsunami della cro-
nicita” non & legato solo all'invecchiamento
della popolazione ma anche alle crescenti
differenze socio-economiche fra le genera-
zioni e la contrazione del finanziamento del
SSN e dei sistemi sanitari regionali.

. ma molti, troppi non se ne vogliono
accorgere ...
Il tema dei software gestionali e del PC in
studio, 0 meglio dell’informatizzazione nella
sanita € un non tema o meglio & un argo-
mento che desta interesse per un aspetto
particolare; quello che la tecnologia infor-
matica nei nostri studi e ambulatori diventi
“il fine e non un mezzo”.
Il fine del medico era ed ¢ quella di pren-
dersi cura del paziente al meglio delle sue
capacita e possibilita e questo soprattut-
to con una sempre necessaria relazione
medico/assistito/paziente, con un costante
aggiornamento professionale e una forma-
zione adeguata alle nuove conoscenze.
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E fuori di dubbio che la @ricetta, come
la @cartellaclinica, la @tessera sanitaria,
s0no poco digerite e piti malvolute di quanto
si pensi fra il personale medico ... ma si sa
che cambiare strumenti non piace a nes-
suno, e men che meno se sono “imposti”.
Tuttavia per molti di noi, medici di famiglia
che abbiamo il PC e gestionale dagli anni
novanta, il suo uso & stata una scelta, com-
prendendo allora che a fronte di una cresci-
ta di bisogni sanitari si doveva adeguare la
organizzazione dell’area delle cure primarie
e che era necessario e inevitabile un cam-
biamento del proprio modo di lavorare.
Come poter lavorare in attivita di sanita di
iniziativa al fine di rallentare I'insorgenza ed
evoluzione delle patologie croniche, salva-
guardare gli aspetti legati alla prevenzione,
introducendo anche elementi di razionaliz-
zazione della spesa, provando a trovare “gli
sprechi”, senza un sistema (sw e hw) che ci
fornisca, non solo la quantita delle presta-
zioni ma anche la qualita delle stesse?

Il tempo ¢’é 1o ha portato via una burocratiz-
zazione invadente, ossessiva ed ottusa.

Il tempo lo ha portato via un maggior acces-
S0 ai nostri ambulatori, vuoi per le molte
patologie croniche, vuoi proprio per I'acces-
S0 ormai globalizzato a tutte le fasce di eta
a internet e quindi a una maggior informa-
zione (disinformazione in alcuni casi) e a un
rapporto pit paritario nei nostri confronti.
Quindi la risoluzione di questo problema,
peraltro presente e stressante, € da ricer-

carsi non nel falso problema dell’informa-
tizzazione, ma nella pretesa che il medico
di medicina generale (MMG), attrezzato
come cinquant’anni fa, possa affrontare un
ambulatorio contemporaneo, anche se la
media assistiti per MMG & di circa 900.
Non solo: la pretesa pit assurda € che si
possa far fare senza investire neanche un €.
Qualcuno dovrebbe cominciar a dire che
forse in ogni ambulatorio ci vorrebbe un
infermiere e un 0SS, senza che ci salti-
no addosso tasse spropositate (vedi il
caso Irap), che possano aiutarci a trovare
il tempo delle visite, mentre loro si occu-
pano ... di attivita assistenziali che sono
sempre state mansioni infermieristiche, e
anche del tanto odiato PC, inserendo risul-
tati di esami (anche se a questo bastereb-
be un semplice programma software che li
immetta direttamente nelle nostre cartelle
dei pazienti ....) delle visite, delle vaccina-
zioni e quant’altro.

E ancora ...

Il PC come una risorsa, dunque ... dalla
medicina di attesa alla sanita di iniziativa
attraverso gruppi multiprofessionali a dispo-
sizione dei cittadini sul/nel territorio integran-
do personale di studio, infermieri, specialisti
e altri professionisti per fornire risposte inte-
grate e condivise, per il trattamento della
cronicita, fragilita e complessita superando
anche le “diseguaglianze di accesso”.

E ancora ...
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