Telematica e formazione permanente in medicina

fende praticuncnte desacto bn cingue anni dal 40 al 0% delle conasceaze scen:
e
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contri scientifici che interessa quasi tutte le branche mediche.

3 Se alcune di queste Inbriative offrono il flanco & critiche per il mado noa del
tutio adeguato. della Jara preparazione, & anche vero ehe il loso attuarel sestimonis
in modo Incontrovertibile la sensibilind dei medici di oggi nel confronti del Joro
iidegemense culturale,

"~ Da molie parti pertanto pid che o suowe modalich i aggiornamenta s sente
Hi&eu-wuquhrephm di queste arivith.
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sbbastanza esatta di quanto avviene in campo.
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.g;‘u.mt. circa 3500 partecipanio ogal ampo 3d slmeno uno
‘degli incontri scientifico-calrurali wwolti sotto Il patracinio della associazione.
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S cib wstimonia Vintezesse, pereenmalments tut'aliro che wxsscussbile, del
radiclogi italiani, dimostes anche che cira il 309 dei radiologi isliani won o
agpiorma affatto

Chi conosce bene il Tora potevole Interesse culturale ¢ professiondle aon
b non sentire 1a necessi di amalizzare e cause di tale fenomeno.

Senza addentrarct troppo nel dettagli di sale amalii basti gul ricordare du
an lato come la particolare difficald dells comunicasion! nell’lualia centrale, meri-
diomale ed insulare comporti viaggi di durata mediamente doppla che nella piam-
fu padans ¢ o come I pecessith di copertura di tumni lavorativd fn presid
e orgasicl limitat non consenta & i santari 1] eontemponnea allontamamento
dal pesto di lavoro,

Tatto cié fa s che le difficolth vengano mperate solo da chi 3 coavinto che
il risultato della propria presenza aall incontri 4l aggiormamento valga realmenic
1o sform notevole che comparia.

Di qui non solo la necessiti di una sempre maggiore qualificazione delle
‘manifestarion! culturall eui 81 accennd pil sopra ma aoche quella di renderne at-
muale il contensen ai colleghi che svelgono la loso ativitd In periferia.

Se il soctatico « sapere di non sapere » 2, ovunque, elemento fondamentale
allacquiszione i naova conoscens, in campo medico esso & addiritmra fonds-
meatale.

Si pud affermare inoltze che gran pane dellagglomamenta che determina I
vantagiho del medico che Lavors in ambiente universitario gli derivi apponto dalla
passibilith di discutere i ensi climici complessi con colleghi, della propria ¢ di slire
branche, che hanno maggiore o differeate: espetienss.

Quesio infatti manca in eolie struttuse ospedaticre periferiche e sta alla base
ddl grave isolimento culturale del medicl che ol trovano cossrer & lavosare in
ospedall peivi di uns biblioreea degns d questo nome e distantl dai gross! centrl
scientifii.

£ proprio qui che la telematica ¢i offre oggi mezi idonei a favorise 'agglor-
mamento in medo sestanzisle,

Degli ultimi anni, grazie alls collsboraziane dells SIP, abbiamo porato resliz.
sare e spetimentare amplamente la possibilich di sttusre consulti a disanza me-
disnte un sistema & anrezaare (eof demmo i1 pome di teleconsolio) consistente
essenzialmente nells combinazione di vari tipi di impinnti di telecomunicazione. T1
Joto impiego coordinate, consente 1s discussione & distanaa del caso clinko di un
paziente alla Juce di turl i dati degll esami clinicd ¢ di laboratorio.

Con w0 & infatti possibile amuare una discussione «a vivs voces tra pid
medici posti in differenti sedi ospedaliere, fata svenda innansi, sulla schermo del
videolento, il quadro del paricnte, § susi mdiogrammi, | quadri ecografici, quelll
imlsroscopicl, o5 mente si posiedono le fotosspie (laviae tmnite ficdinile)
del enseciatd ecy, eeg, ecc,, e degli esami di Laboratorio. Tutti § dati ciod che posso-
na permettere di formmlare una imposazions disgnosticoterapeutica.
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11 siscema. pesmette un consulto @ distane melio pil ssaucleate di quanto
i qundnunpmmumuinmmﬂldlbooﬂtppuamm

infarri esprimere i e discoe
i come sl & soliti fare di presenza, In uliima analid &

possibile proporre raporre od adottare anche sohmiond atte ad affrontare cand af limitl che
ben diffcilmente s potrcbbero consiglitre con una arida consalenaa seritia.

Nela nostra experieraa, i ehe quinguennals, sbbismo constatato che dopa
§ peimi collegamenti, (faut in pencce per sperimentare glf implanci ai linitd della
cureiliti) # releconsulto sttiva molto presto uma collsborazions infrusrurzale
che consente di integrae e possibilith dingostico-terapeutiche dei differenti pre-
sidi ssnitari (talora distan] centinaia di chilometri) & tutto vaninggio di ura ord-
mizzazione dell'assistenra.

Questo discutere, cbe pone direttamente a contatto modicl di differenti scdi,
specializzazione ¢ livello di esperlenza, costituisce Infiae uno strumento di aggior
aamento permanente estremamante efficace.

Durante la discussions & sgevale segnalare le novieh inerenti al problea
dikn &l ci0 & fornire nome degli autor © fonti bibliografiche.

Mediante {1 personal computer che fa pwn:d:ll:{.ﬁuuﬂlnkpudhdlluﬂ-
pellare le principali banche dati internasionall (no weilizziamo in gencre quella
delln National Library of Medicine degli Stati Unlnl # Bethesda) ed ottenerne
bibliografia e riassantl del contelbutl pid recent apparsi in argomento solls stampa
‘mondiale.

1 lavoei che riraltano interessare si postono. pai ottesere facilmente in foto-
copia dal servizio apposito del CNR in Roma.

Questo modo di Tavarare pone il medico che opera in periferia in condizioni
fnon molto differenti dai suoi colleghi nei prandi centri orpedalieri ed universitari
¢, rendendo auall le novith nel o cumpo, gl rende evidente Puilitd di pacteck-

pare personalmente ai coni e comegal ave e vengomo dbutuse.

i potranna inolire ewere teletrasmessi mediante teleconsulio cost da
mmwlﬂéﬂlmmd:mdwdﬂﬁmﬂdmlmm
potrnna ntervenite aelle discusslonl, ¢ eib senza allonianarsi dalla propris sede
i lavoso.

Nﬂilkbnl-n[\l attuato due volte quests mﬂ.hua lavoro con piena. sod-

alte dirigenti dellasissenza i
di

legata
Milano & nell'alize con ua'sula dellUniversith di Ancona.

Le possibilind che la telecnatica offre gid o7gi o st limitano perd u questo.
mehn:néﬁm-dbwwlrimwphwwﬂlm
sudiowisivi intezattivi computcrizati che tanto. vantaggio appormano nella comu-
micusione operativa del noovo, (Bark 1981, Sorge 1983, Cellini, Veschioli ¢
Valeatiai 1985).
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Esai permetionn infazel espasizionl sintetiche, riecamente ilastrate ¢ molto
facill da apprendese gz alla inteseasiivich,

Oltse i sono agevolmente sggiornabili. Nulla, infant, di pib facile dells
seincisions i un floppy disk

£ possibile percid mhm.- teati clettronic apevoli da a sempr
ol s s £ e i e, (il 1983, Coltal ey
1986a, CET 1980, Glaser 1983, Romanini 1985a, Rushby 1983).

Non sl watta di vislone ayveniristics ma di esperienaa gid fatta nel nostio
titoo, ove questi ansill vengono comentemenis uiilizzaii taato per llinsegas
mento sistematico quamn per lo ssudio individuale i allievi ¢ frequentatoct (Roma
nini 1985b, Pentirao 1983, Olimpo 1983, Fieschi 1986, Dorl 1985).

Questo metode di studio s dimons tnta gradito che del o receare-
mente, pet avviare alle amese ¢ peenotazion! provocure dalleccessive afflusio di
studiotl, 1 & dovato sumentare ln capienza dellaula relativa portandola ad un
sessanitina di post

Le esposizioni intetattive cosl composte posiono In seguito bene integrarsi
con Ta lettusa degli drtkcoll e trattar] I ene chatl.

1l mezo sudiovisivo iafaitl, come da ol realizeato, & ersenrialmeate erienr
tato & conseatire la-tapida e sgevole oquisisione del nuelen for del
singoli problemi, cosl da mettere in grado lo stadioa di appreaderl] in modo del
tutto soddistacente ¢ da introdurre in modo oitimale a quells discussloae con
docenti «da persona a persona », che forma T'essenza dellinscgnamento nellespe.
rlenma secolare.

Si s cio® di solumione teenica di grande elficacia che beae Intiodice <
integea b stucio sradiionale e Fesperieazs pratica dn cossla, sendendoll pib ot
tuosi (Glaser 1967, Sleeman 1982, Schein 1985).

Se questi sussidi 1i dimostrano particolarments wantapgiost all'sggiomamento
continno, & evvio che solo il contatto persanale ol collega espermo comsenie di
sequisire: 14 capacita di fare, ¢ questa vicne acquisiia exsemsialmente medianse il
contatto di presensa, Limparare a fare, soo rurela delliesperto, costituisce sean
fre paite essenzialo, dellsgmiomamento del medica & forma. Vessenza del sagglorni
di stadin, cho Todiera legislesione saniracia b molio oppoctunamente iutiu-
sHonalizzana.

Poiché peraltro la limitsteszs di personale sanitario non consense di mold-
plicws i vopiomi, sty wrehte. pevemari, abbiumo pevta sache di uph
mare le possibilith offerre dal sussidi icleratici come o di pre

soggiormo di studio cosl da consenire di ridutre il soggiorna effettivo alla =
semente necessaria al affinsceata del « wper fare s € poterldi conseguenzs
moliiplicare di mmero,

Per questo motivo abbismo futta ticorso alluso del « pusieate simalato ol

compurer ».
Lutilizzo di quests tecnics all'inizio dell'addesiramento del medico all'uso
di una nuava metodologia diagoastico-terapeutica prima che e provi I
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sione diretta sl parente non & eerto un lassn ma naa fondamentsle protezione
del pariente.

I clod un preciso. dovere: ed il limktato costo del personale necessatio & ragi-
damente ammortizzato dal tisparmio successivo nell'wo dei farmacl.

11 problema swruale, e mai, consise mellancor scarsa - disponibilith di
coarseware.

Noi disponiame atrslmente di tre differenti tipl di software didattico adauti
. lu.l.'me Fapprendiments del medico nelle sue faai essenzialic

- soltware aditto alla riccrra del maveo. ed allacquisizione dei suoi con-
et

2 - saftwire adattn alls acguiniion destaglista mediante un sistema inie-
gruto i cxposizione, domande ¢ risposte che conducona lo smdiowo lungo it
Vacquisizione dellargomento, impedendo che |mmp|m mwmﬂnn & un pas
u"n comproments la esmuriente conoscenz

- software adatto alls simulazione d!ﬂ'\mlwm d&[ fuovo nella pratica dl
nica. Cm quests mwabile anche mediante minisinemi experti u
personal compaters (Bandini 1986, Haller 1986, Khan 1985, Sdieko 1985).

11 loro impisga in modo integrato conséare pertsnta o solo di conorcere
Fesistenza del miowo ma anche di acqulsire ragidsmente ln upxiu di utillzzarlo
nellsttivied clinien corrente..

Quanda I'asomento non richiede Voequisizione di abilith manuali pod risul-
tare particolarmente wiile nella prima. fase del sun ipiego anche l'ueilizsione &
sistensi experti coutiglieri, Favi guidano i| medico oella applicezione della meto-
dica diagaostics o terapeutica consentendo ana agevole valutarione sinultunea dI
molzeplicl parametrd elinki. (Schein 1984, Bandini 1986, Colagrande 1986, Khan
1986, Sciclro 1983).

Sebbene parsicolarmente utili, v perd detto subito che come guida alla reak
curn deli'smmalate debbono essere wiati solo da medici bene preparai. Exsi
infati, pur rappressntando un preziosissimo avgitio, pon w0 in grado di valutare
sutte e purticolarith =] singelo <aso clinicn non previste dal programmatore in.
qunmmnmmmummu-l;mﬂ:w-lummhkmﬂ quale somo stati
approntat] (Schein 1983).

Del tutto recentemente abbiamo sperimeatato anche 1a possibilich dello scam-
i dei courseware da noi prodosti con colleghl di altre s tramite

Lefficacia del sistema ci fa latraveedere una possibilith di -u*mtm

trascurabile. $1

prsen uuilnu\mupwm-dm-ivmheﬂm
Ministeri delia Sanitd, della Proterione Civile & della Masina Mercantile) volio
& collegare col centro ) Punta Croce di Augusta e eol Policlinioo Gemelli | colle-
lﬂdﬂkm\enﬁwddzpumdup-ngdd}'lﬂmwdﬂﬂmhidlwd
prandi centri ospedalicr.

Si mates di un modo poco dispendions arc praticamente linsegns-
o & Gk A 0 ga s i (B 1985
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