IL DOTTOR ARCELLI: <NECESSARIO FARE TAMPONIAI MEDICI OGNI 2 SETTIMANE»

Meno burocrazia, piut tecnologia e aiuti
le proposte dei giovani medici dell’Ordine

Due mesi di lavoro senza sosta,
per imedici di medicina generale
(mmg) e quelli di continuita assi-
stenziale. Due mesi durante i quali
sonostati traiprimiaintercettare se-
gnali, sintomi, e ad orientare e dare
sostegno medico alle persone, do-
polostallo dellevisite specialistiche
inospedale. In questi giorni di rela-
tivatregua, i giovanimedicidell'Or-
dine di via San Marco si sono con-
frontati telematicamente, per elabo-
rareun documento di proposte, pro-
mosso dal presidente dell'Ordine dei
medici, dei chirurghi e degli odon-
toiatri Augusto Pagani, con la spe-
ranza possa essere ascoltato dalla
politicain modo trasversale.

Dottor Arcelli, le prime esigenze che
il gruppo di medici di cui lei é refe-
rente ha avvertito sono l'impulso
alla telemedicina e ovviamente al-
la shurocratizzazione, & cosi?

«Si. Pensiamo ad esempio aquan-
topotrebbe essere utile un‘applica-
zione su telefonino, da condivide-
reconl’Igiene Pubblica, nellaqua-
le quotidianamente i mmg e quel-
li di continuita assistenziale possa-
noinserire i casi sospetti Covid-19
inmodo chelaquarantenainizi di-
rettamente dalla datadiinserimen-
to del paziente nell’App. Potrebbe-
TO cosi essere programmati i tam-
poni diagnostici nel minor tempo
possibile; elo strumento potrebbe
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velocizzare anche i tempi dell'in-
chiesta epidemiologica, in modo
da mettere immediatamente in
quarantena anchei contatti stretti.
Pensiamo anche a una piattaforma
digitale per videochiamare i pa-
zienti e crediamo sia poi fonda-
mentale che il mmg, il medico di
continuita assistenziale e le unita
speciali di continuita assistenziali
utilizzinolo stesso software perren-
dere pitisemplicelo scambio diin-
formazioni. Inoltre, allo stato attua-
lelaricetta dematerializzatanon &
funzionante perifarmaciin classe
C, per gli esami ematici, per gliesa-
mi strumentali e per le visite spe-
cialistiche. Dovrebbe invece fun-
zionare per tutto, anche per evita-
re assembramenti. Crediamo an-
che possa essere ipotizzata l'auto-
certificazione di malattia per i pri-
mi tre giomi, senzal'obbligo di visita
del paziente. Il medico, il pit delle
volte, anche dopo visita medica
senza alcun riscontro obiettivo, &

costretto a certificare malattia sul-
labase diuna sintomatologia pas-
satariferita dal paziente. Averel'ob-
bligo di visitare in ambulatorio un
paziente potenzialmente infetto so-
lo per la certificazione di malattia
mettearischiolasalute pubblican.

Serve nuova formazione?
«Chiediamo corsi organizzati
dall’Ausl per medicidifamiglia per
I'utilizzo di strumentazione diagno-
stica di primo livello (ecografia to-
race, ecografia addome, ecografia
tronchi sovraortici, ecografia vasi
arti inferiori, ecg e spirometria) al
fine di ridurre gli accessi al pronto
soccorso. Una piattaforma digitale
condivisa con 'ospedale permet-
tere anoi medici di caricareil refer-
to dell'esame strumentale esegui-
toalfine di condividerlo conlo spe-
cialista diriferimento».

Le visite vanno riorganizzate?
«Fino aquando non sara presente

unvaccino le visite deimmge dei
medici di continuita assistenziale
dovranno essere precedute daun
dettagliato triage telefonico e qua-
lora si decidesse di visitare il pa-
ziente inambulatorio o al domici-
lioilmedico dovra effettuare la vi-
sita con tutti i dispositivi di prote-
zione senzafare distinzione tra ca-
so sospetto Covid-19 e caso non
sospetto vistalaormaiscientifica-
mente accertata presenza di un
gran numero di pazienti positivi
asintomatici. Le visite domiciliari
apazienti fortemente sospetti do-
vranno essere effettuate dalle Uni-
taspecialiattivate direttamente dai
mmg, che potranno anche forma-
reunmicroteam di analisi conido-
vuti dispositivi di protezione. Sa-
rebbe necessarioanche effettuare
tamponi ogni 2 settimane ai me-
dici. Ringraziamoil presidente Pa-
gani, nella speranza che la politi-
caraccolga le nostre proposte».
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