Anno 2 Numero 2

Novembre 2024

Appunti di sanita

Periodico sanitario giuridico

CONSIGLIO DI STATO:
IL SEGRETO PROFESSIONALE
DELLO PSICOLOGO E
INVIOLABILE

L’accesso agli atti ex legge n.241 del
1990 viene precluso quando ci si im-
batta nel segreto professionale del
professionista interessato, senza ne-
cessitd di formale opposizione da
parte di quest’ultimo.

Questo é il sunto contenuto nella
sentenza n.7658/2004 emessa dal
Consiglio di Stato, il quale ha re-
spinto il ricorso presentato contro il
TAR della Toscana che aveva rite-
nuto legittimo il provvedimento con
cui un dirigente scolastico aveva ne-
gato al genitore di un’alunna, vittima
di afti di bullismo, 1’ostensione della
relazione redatta da una psicologa
seguita ad una serie di riunioni con i
compagni di classe della ragazza.

I giudici amministrativi hanno valu-
tato che se decadesse il segreto, si
andrebbe incontro ad una palese vio-
lazione di quanto contenuto
nell’art.24, comma 1, lettera a) della
predetta legge statuente i casi di di-
vieto di divulgazione espressamente
previsti.

Il genitore ricorrente aveva evocato
la deroga contenuta nell’articolo 12
del codice deontologico degli psico-
logi, il quale consente di rimuovere
il segreto “in presenza di un valido e
dimostrabile consenso della persona

(confinua a pagina 3)

TELEMEDICINA:
LA NUOVA FRONTIERA DI
IPPOCRATE

Tra 1 vari effeth della pandemia di Covid19 uno
det pit rilevabili é quello della telemedicina.
Iltema mrealta era gia presente nelle agende spe-
rimentali da diverst anni, ma 1l virus parfito dalla
ciita cinese di Wuhan nell’autunno 2019 e propa-
gatosi pol m tutto 1l mondo ne ha accelerato 1n
modo inevitabile I’adozione. Ma prima di questo
evento non aveva trovato una collocazione preci-
pua nel nostro ordinamento gmndico.

C1 ha pensato 1l Decreto del Ministero della Sa-
lute n. 77 del 23/05/2022 nportante 11 “Regola-
mento recante la definizione di modelli e standard
per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Ser-
vizio samifario nazionale”, che per la prima volta
infroduce una definizione normativa di telemed:-
cma. Difatt1 'allegato 1 punto 15 stabilisce infatt
che: “La telemedicina é una modalita di eroga-
zione di servizi e prestazioni assistenziali samtare
sociosanitarie a rilevanza sanitaria a distanza, abi-
litata dalle tecnologie dell'informazione e della co-
municazione, e ufilizzata da un professionista
sanitario per formre prestazioni sanitarie agh assi-
stifi (telemedicina professionista samitario-assi-
stito) o servizi di consulenza e supporto ad altri
professionisti samitan (telemedicina professionista
sanitario-professionista sanitario)”.

Da qui partiamo per analizzare e discutere come
cambiera 1l sistema sanitario e la professione del
medico con1il suo profilo di responsabilita, nel mo-
mento 1 cui la modalitd dell’erogazione di una
prestazione evolvera da tradizionale a “digitale” Il
medesimo punto prosegue specificando che la te-
lemedicina rappresenta siun approccio innovativo
alla pratica sanitaria, ma risulta “(...) consolidato
1 diverst ambiti samitan ()" consentendo 1'ero-

gazione di servizi e prestarioni a distanza mediants
dispositivi digitali, internet, software e refi di tele-
comunicazione.Il Decreto prosegue enucleando le
diverse tipologie di intervento: “Le diverse pre-
staziom e servizi di telemedicina, quali lafe-
levisita specialistica, la teleassistenza, 1l
telemonitoraggio, la teleriabilitazione, il telecon-
sulto medico, la teleconsulenza medico sanitaria,
o la telerefertazione, costituiscono un’opportunita

e un fattore abilitante la strutturazione di modelli
di gestione integrata dell'assistenza sanitaria e
soclo-sanitaria a rilevanza sanitana, in grado din-
spondere sia alle necessita’ der sisterni samitari,
con particolare nferimento alla gestione della
cronicita’, sia, inun'ottica di medicina persona-
lizzata, a quelle mdividuali del singolo assistito,
cosl' come previsto anche dal "Patto per la Salute
2019-2021". Non viene trascurato poi 1l valore
“abilitante” della samta digitale sotto 1l profilo
della riorganizzazione della assistenza terntoriale
mn quanto permette “(...) - la nduzione delle di-
stanze fra operatorl sanitar e pazienti e tra opera-
tori sanitari stessi;- 11 tempestivo intervento per
pazienti cronici trattati a domicilio m occasione
di episodi di acuzie;- la diagnosi precoce del-
levento acuto e 1l tempestivo intervento per
pazienti frattati a domicilio e/o 1 condizioni di
emergenza;- l'efficientamento delle prestaziom as-
sistenziall erogate i zone interne e/o disagiate
con una oftimizzazione delle risorse offrendo
servizi di prossimita' che awmentino l'appropria-
tezza e l'aderenza terapeutica:- la correlazione
degli intervent: per una presa m carico integrata
tra ospedale e temritorio, anche assicurando pro-
cessi di de-ospedalizzazione, quali ad esempio le
dimission protette; - la collaborazione tra gli ope-
rator1 appartenent1 alle diverse reti assistenziali
ospedaliere e terntoriall, consentendo una piu'ef-
ficace ed efficiente operativita' dei gruppi di
lavoro, in particolare per tutti quel confesti
net quali lamultidisciplinarieta’ e' elemento es-
senziale per una corretta presa in carico £ gestione
dell'assistito.” La telemedicina diviene cosi parte
mtegrante del progetto di salute defimto per 1l sin-
golo assistito in base a1 propri bisogni coniri-
buendo cosi a mighorare la capacita di risposta del
SSN in un contesto di cure coordinate (coordinated
care).

E molto importante specificare che nel rapporto
medico-paziente le prestazion di telemedicina non
sostifuiscono completamente le prestaziom assi-
stenziall tradizionali, bensi fungono da “integra-
zione” per un miglioramento della efficienza,
efficacia, appropnatezza e sostembilita. Ma e al-
tresi nilevante evidenziare che le prestazioni ed 1
servizi di telemedicina “(...) sono assumilati a
qualunque  alra  prestazione 0 ser-
vizio diagnostico/terapeutico/assistenziale/riabili-
tativo, e come tali devono sempre rispettare tutti
1durittie gli obblight propn di qualsias: atto sa-
nitario (...)"

(continua a pagina 2)
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La responsabilita professionale nel determmare se
"assistito possa usufruire della telemedicina o te-
leassistenza ricade sul medico e * (...) agh altr1
professionisti (...) formati all’uso delle tecnologie
(...)", previo consenso del paziente al contatto te-
lematico e all'interazione documentale.

Dall’altro lato, una volta acquisito 1l predetto con-
senso a ricevere la prestazione di telemedicina
presso 1l proprio domicilio, 1l “profilo tecnologico™
dell’assistito — 1d est 1a sua conoscenza e la capa-
cita di uthzzare gli strument: informatic1 — deve
divenire parte irmnunciabile dell’anamnesi. Ecco
percheé 1l Decreto precisa che in base al tipo di pre-
stazione erogata ed a1 requisitt minimi e dispositivi
accessori associati per 1l singolo assistito occorre
valutare “ (...)1. se sa usare o e' in grado d1 1mpa-
rare ad usare gli strument: digitali di comunica-
zione (es. smartphone, tablet, computer con
webcamy); 2. se puo' usare autonomamente tali
strumenti (disabilita' fisica e cognitiva potrebbero
limitarne la possibilita’; 3. se puo'essere autato da
un familiare o un caregiver nell'uso di tali stru-
menti; 4. ['1doneita’ al domicilio della rete intemet,
degli mmpianti (elettric1, 1draulici, ecc), degh
ambienti e delle condizioni igienico-samtarie (...
Y. Trequusiti mmimi e gli standard di servizio sono
contenutinelle "Indicazioni nazonali per l'ero-
gazione di prestaziom 1n telemedicina", appro-
vate m Conferenza Stato Regioni 1l 17 dicembre
2020. Dopo una disamina normativa della cornice
diregolamentazione generale occorre pero entrare
nel vivo del ‘quadro’ della telemedicina, per visio-
nare qual tratti siano statl gia impressi o quellin
corso di impressione e quali pennellate future pos-
sano comparre nella tela della telemedicma (o,
consentifemi 1l gioco di parole, nella tela-ssi-
stenza).

E attualmente in fase di collaudo operativo, ini-
ziato nel gennaio 2024, la piattaforma nazionale di
AGENAS per1 servizi di telemedicma. I’ Agenzia
per112024-2025 mtende dettare leregole per la in-
teroperabilita in modo da garantire a1 medici di
base di avere a propna disposizione una postazione
per la televisita gia a partire dal prossimo anno. A
tal fine & prevista una gara di circa 200 miliom di
euro per 1 dispositivi necessar, seguita la quale
successivamente 1 varl cenil verranno collegati tra
loro con centrali operative terntoriali con annesso
percorso di imnformazione e conoscenza sul NUOVI
modelli ci cura. L'obiettivo dichiarato della piat-
taforma e quello di colmare le dispanta territonali
e garantire una maggiore infegrazione tra 1 servizi
sanitari regionali.

Ma quali prestaziom potranno essere erogate a di-
stanza nel prossimo futuro?

Ad esempio un elettrocardiogrammma, holter pres-
sor1o od una spirometria. Secondo una recente 1n-
dagine di Federfarma 1l 52% delle farmacie eroga
il servizio d1 ECG, 11 50% I'holter pressorio ed 1l
46% 1'holter cardiaco, mentre solo 1’8% eroga la
spirometna. Tali test diagnostici consistono 1n fe-
lerefertazioni a distanza, effettuate m tempo reale
e certificate da medici specialisti, e nentrano nel
progetto supportato dalla societa di servizi infor-
matici Promofarma, la quale ha promosso 1'eroga-
zione delle prestaziom di telemedicina in regime
di libera professione presso la rete delle farmacie
associate. Avviato nel 2016 con circa 2000 farma-
cie aderenti, oggi conta piu di 9000 farmacie su
tutto 11 ternitorio nazionale, grazie anche alle mi-
sure de] PNRR sulle farmacie mrali.

-

I cosiddetts “pilastr1” del Piano Nazionale di Ri-
presa e Resilienza sulla telemedicina — da realiz-
zare entro settembre 2026 — sono 1 seguenti, come
mdcicats dalle Linee Guida del dicembre 2020.

1) Televisita: prestazione nella quale 1l professio-
nista mnteragisce a distanza con 1l paziente, 11 quale
puo essere affiancato da un caregiver. E molto im-
portante precisare che la prima visita deve essere
sempre effettuata in presenza, di conseguenza
questa modalita di visita va mtesa come un’attivita
di controllo di soggett la cui diagnosi viene gia ef-
fettuata m precedenza (sara 1l medico a scegliere
m quali casi e in che misura ricorrere a tale solu-
zione, abbinandovi anche altre attivita di rileva-
zione e monitoraggio del parametn biologicr).
Sono erogabil le prestaziom che non richiedono
un esame obiettivo completo (ispezione, palpa-
zione, percussione ed auscultazione) ed il paziente
deve trovarsi in una delle seguenti condizioni: a)
necessita della prestazione all'iterno di un Piano
Assistenziale Individualizzato (PAT) o di un Per-
corso Diagnostico Terapeutico Assistenziale
(PDTA): b) segue un percorso di follow-up da pa-
tologia nota; c) soffre di una patologia nota e ha
bisogno di monitoraggio, conferma, aggiusta-
mento o cambiamento della terapia in corso; d) -
chiede un’anammesi per la prescrizione di esami di
diagnosi o di stadiazione di una patologia nota o
sospetta; e) necessita la verifica degli esiti di esami
da parte del medico e dell’eventuale prescrizione
i approfondiment o di una terapia.

1l predetto viene messo in campo per ridumre gl
accessi 1utili al Pronto Soccorso.

2) Teleconsulto: trattasi dell’ mterazione a distanza
(anche con videochiamata) tra un professionista ed
uno o piu medici per discutere la situazione clinca
di un paziente, un confronfo che avviene con lo
scambio di dati clinici, refert;, 1immagim e file
audio-video. Tale modalitd consente una second
opinion specialistica e pud svolgersi anche inasin-
crono, laddove la situazione del paziente lo con-
senta in sicurezza.

3) Teleconsulenza medico-sanitaria- & un’atti-
vita samitaria, anche non strettamente medica, con-
sistente  nell'interazione a  distanza tra
professionisti sanitari con different responsabilita.
In seguito a una richiesta di supporto, 1l professio-
mista interpellato formsce al richiedente, tramite
videochiamata, indicaziom per la presa di deci-
sione o per la corretta esecuzione di azioni assi-
stenziali rivolte al paziente. La Teleconsulenza
medico-sanitaria puo avvenire in presenza del pa-
ziente, oppure in maniera differita. S1 tratta di
un'attivita su richiesta, ma sempre programmata,
enon pud sostituire le atiivita di soccorso.

4) Teleassistenza: consiste nella mterazione a di-
stanza fra un professionista sanitario (infermiers,
fisioterapista, logopedista, ecc.) e 1l paziente e/o
caregiver per mezzo di una videochiamata. Lo
scopo & quello di coadmvare 1l corretto svolgi-
mento delle attivita assistenziali, le quali vengono
praticate in prevalenza a domieilio (es: la nabili-
tazione puo essere condotta a casa, gli esercizi ese-
guitt davanti a uno schermo che c1 proietta nella

realta virtuale laddove de1 sensor1 posizionati sulle
braccia consentcno di visionare in tempo reale la
correttezza de1 movimenti). Il professiomsta che s1
occupa dell’attivita di Teleassistenza puo anche
utilizzare app per somunumistrare questionari, con-
dividere immagim o video tutorial su determmate
attivita.

5) Telemonitoraggio: consente al medico di mo-
nitorare 1 parametn vitali e clinici (attraverso sa-
turimetn, elettrocardiografi, bilance, termometn.
monitor cardiorespiratorni, spirometri, glicometn
ecc.), I'andamento della terapia ed in generale lo
stato di salute det pazient: al di fuon delle strutture
ospedaliere. Il paziente “auto-monitora” 1 parame-
tr1 mediante dispositivi specifici e 1 dat1 raccolti
vengono condivisi automaticamente con il medico.
Quest'ultimo puod conseguentemente intervenire
con prontezza in caso di cnticita.

6) Telerefertazione: & 1a relazione del medico che
ha effettuato un esame, scritta e trasmessa con s51-
stemi digitali e di telecomunicazione. Pud venire
rilasciato da un medico responsabile anche se non
& presente fisicamente nello stesso luogo in cui &
avvenuto I'esame con la collaborazione del me-
dico richiedente o di un sanitario che si trova in-
vece presso 1l paziente. Successivamente, il
medico richiedente ha 1l compito di tenere aggior-
nato 1l medico che ha firmato 1l telereferto sull’an-
damento clinico del paziente. La telerefertazione
deve prevedere un sistema di interoperabilita det
dat1 raccolti, in modo che 1l personale sanitario
possa nichiamare e confrontare facilmente 1 refertt
disponibili, agevolando la collaborazione territo-
riale.

Un esempio tangibile di tutto questo lo possiamo
ritrovare nel quartiere Navile di1 Bologna dove nel
dicembre 2023 ¢ stato inaugurato 1l cenfro di As-
sistenza e Urgenza (CAU), attivo 7 giormu su 7h24.
Qui due medici di famigha, due mfermier: ed un
operatore sociosamtario a turno assistono, senza
prenotazione, pazienti con problemi urgenti ma
non gravi, vale a dire codici bianchi e verdi, 1 quali
rappresentano atfualmente 11 70% de1 casi trattati
da1 Pronti Soccorso cittadim. Viene impiegata la
telerefertazione, ossia 1’esame viene eseguito inun
luogo mentre valutazioni, diagnos: e referti sono
affidati ad un medico stazionante in un altro grazie
alla trasmissione di dati in tempo reale. Questo ac-
cade per le radiografie ed eletrocardiogrammu, leth
rispettivamente dall’Ospedale Maggiors e Ospe-
dale di Bellaria.

1l paziente puo, inoltre, effettuare le anahs: del san-
gue presso il Centro, ma queste vengono poi lette
da remoto dal Laboratorio di Analisi di Bologna,
senza alcun “viaggio” della provetta che qundi
non viene fisicamente inviata. Come? Attraverso
degli analizzator1 di sangue portatili conun lettore
d1 codice a barre per identificare il paziente e
l'operatore sanitario, la provetta viene mserita al
loro interno. In seguito la macchina, Pomt Of Care
Testmg (Poct). € m grado di capire che cosa ana-
lizzare tramute un software che € collegato al Pc
del medico che prescrive gli esamu necessari e al
laboratorio centrale che deve vigilare sulla corretta
esecuzione del procedimento ed emettere 1l referto




I nisultati degh esami compaiono a stretto giro sul
computer di chi l1 ha richiest e nel fascicolo sani-
tario del cittadino. Ogni test costa da 1,5 a 5 euro
a carico del Servizio Sanitario Nazionale (tranne
1l ticket).

Anche 1l prelievo del sangue per il monitoraggio
della terapia anticoagulante (TAO) é daremoto. A
tali controlli devono sottoporsi 1 pazienti a rischio
tromb1 per una malattia (fibrillazione atriale) o per
problemi temporanei (frattura di un femore), di
conseguenza1 valor del sangue per 1l dosaggio de1
farmaci indicati per fludificarlo devono essere co-
stantemente monitorati. Ora direttamente a casa
del paziente é possibile prendere una goccia di san-
gue con un pungidito (senza prelievo venoso), n-
serirla in una macchinetta ad hoc che la analizza
con un software, dando esito nel giro di poch
istanti. Con uno smartphone si scatta poi una foto-
grafia del valore INR. (International Nommalized
Ratio, paramefro utilizzato per valutare in modo
accurato 1l tempo di protrombina, la glicoprotema
che partecipa al processo di coagulazione del san-
gue) da trasmettere al laboratorio di analisi che s1
occupa della sua validazione, inviandolo conte-
stualmente al medico curante.

Il paziente lo trovera poi nel giro di pochissimo
tempo sul proprio fascicolo samtario elettronico.
Ma la telemedicina puo essere utile anche a chiha
bisogno di controlli pertodici, evitando faticose
trasferte.

Come accade all’Ospedale di Bazzano — non lon-
tano sempre da Bologna -, dove s1 trova la prima
chnica oculistica virtuale d'Italia. Qui1 pazient
con malattie oculari croniche, come la degenera-
zione maculare semle e la retinopatia diabetica,
possibili cause di cecitd, le quali richiedono degli
esami specifici (TAC all’occhio, Fundus Camera
ed angiografia) condotti periodicamente. I pazienti
della zona li possono eseguire direttamente a Baz-
zano (senza recarsi all’Ospedale Maggiore di Bo-
logna) con la supervisione di ortottist:
specializzati, 1 quali trasmettono con de1 macchi-
nari in tempo reale le immagim all’oculista che s1
trova invece nel capoluogo felsineo. La clmica vir-
tuale dell’Ospedale d1 Bazzano nel giro di poclu
mesi ha aperto una sede anche negli ospedali di
Bentivoglio e San Giovanni m Persiceto nella pia-
nura bolognese e a Vergato sull’Appennmo Tosco-
Emihano. Spesa complessiva per 1 macchinari 1,2
milioni di ewo; oltre 2.200 1 pazienti in totale. Il
progetto, 1deato dall’oculista Francesca Quagliano,
& stato premiato 11 23 novembre 2023 dall’Agenzia

Nazionale per 1 Servizi Sanitani Regionali (Age-
nas) come progetto innovativo, concreto ereplica-
bile nell’ambito della Samta digitale.

La tecnologia da ben pia di vent’anm riempie la
nostra vita quotidiana, ad ogm latitudine, ed una
sanita digitalizzata & un sentiero gia imboccato da
una decina di anni grazie alla implementazione del
fascicolo sanitano elettronico regionale.

Ma c’é bendi pii

L’adozione progressivamente maggiore nel tempo
a venire della telemedicina, “coadmvante” del rap-
porto diretto medico-paziente che non verra mai
meno, pud avere un impatto molto positive sulla
riduzione delle histe di attesa (annosa chimera della
salute 1taliana) e conseguentemente sull’aumento
delle diagnosi precoci.

Questo non é solamente la convinzione dello seri-
vente, bensi 1l nisultato di uno studio osservazio-
nale pubblicato nell’estate 2023 sul Giornale
Italiano di Cardiologia relativamente all’espe-
rienza condotta nell’Ospedale Valduce di Como.
Sono principalmente due 1 fattor1 che spingono
verso la digitalizzazione: 1) la necessita di gestire
le himitate risorse a disposizione con oculatezza;
2) 'aumento della domanda di servizi sanitar a
causa dell'imvecchiamento progressivo della po-
polazione.

E bene precisare, come detto, che 1l rapporto fidu-
ciario tra il medico di famiglia e 1’assistito rimane
un pilastro mdissolubile del sistema come s1 evince
dalle recenti parole del segretario nazionale della
FIMMG (Federazione Italiana Medici di Medicina
Generale) Silvestro Scotti: "Le nostre sale d'attesa,
tradizionalmente sono sempre state anche luogo
d'imncontro sociale, 1n particolare per gl anziam,
una sorta di punto di riferimento 'anti-solitudine’.
Ogg1 con la ricetta dematerializzata, sicuramente
molto comoda, questo aspetto & meno accentuato
perché c1 sono meno occasioni di vemre m ambu-
latorio. Bisognera trovare un equilibrio. Il medico
d1 famiglia prossimo-futuro dovra mantenere la di-
mensione umana, ma anche puntare sulle cure di
precisione: 11 modello tecnologico c1 atuta sulla
precisione ma va integrato sul piano della rela-
zione. Il medico di famigha dovra essere un pro-
fessionista non piu 'solista’ ma sempre pia
integrato nella rete de1 servizi terntoriali. Ma que-
sto non deve assolutamente voler dire sradicarlo
dal suo territorio e dalla possibilita di rapporto di-
retto e contmuativo con 1l suo paziente. Il rapporto
fiduciario é un patnmonio da salvaguardare". La
vera nuova sfida gia m atto € quella di rimodulare
I"assistenza domiciliare in modo che il territorio
possa virtuosamente filtrare gl accessiimpropn al
Pronto Soccorso (considerato oggl molte volte er-
roneamente un medico di base H24 per le “non ur-
genze”), evitando 1n questo modo uno spreco di
risorse pubbliche. Accessi impropri che si tradu-
cono 1n alcune situazioni in autentiche saturazioni
ed “assaltialla diligenza” delle zone di tniage lad-
dove po1 possono nascere 1nervosismi del pazienti
o det loro familian per le lunghe attese che condu-
cono poi anche — ne1 casi estremi — ad aggressioni
a medici ed infermieri e a danneggiament: delle
costose apparecchiature mediche, a discapito della
utenza generale. Non solo, 'intasamento dei
Pronto Soccorso genera carichi di lavoro insoste-
nibili per gl operaton sanitari, 1 quali oltre allo
stress lavorativo aggiungono anche 1'ansia per le
suddette possibili aggressiom fisiche Ed 1l tutto
puo spingere molti camici bianchi (come sta gia
accadendo 1n realta) a cercare delle opportumta
all’estero economicamente ed umanamente pin al-
lettant: Come s1 evince & un sistema che attual-
mente rischia di mordersila coda.

Lo scrivente vede invece un futuro prossimo nel
quale 1l paziente, a tifolo di esempio, comoda-
mente da casa e davanti ad un PC conun monitor
e webcam ad alta definizione — condizioni queste

mmprescindibili - dialoght n videocliamata con 1l
proprio medico di base, a sua volta dotato di di-
spositivi ad alta definizione, mostrandogli 11 de-
corso di quelle strane macchie che gli erano
comparse sul viso od m altre part1 del corpo la set-
fumana precedente, allorquando il paziente s1 era
recato nello studio medico per una visita presen-
ziale (bisogna ricordare difatti, come summenzio-
nato, che per legge la prima visita medica di
controllo & sempre dal vivo, mentre le successive
possono essere eseguite da remoto). Cosi facendo,
da un lato 1l grado di ansia dell’assistito puo dium-
muire in un contesto conoscmto e familiare come
quello di casa propria s1a per lo sviluppo della pro-
blematica medica sia per lo stress del percorso in
auto ed 1l traffico per recarsi alla visita nello stu-
dio, e dall’altro lato il medico di base pud “sgra-
vare” la propnia lista di attesa sereputa ovviamente
ci poter eseguire la televisita, a vantaggio di altr1
pazienti con magari patologie o problematiche pia
severe e peruna sua maggior efficienza e serenita
lavorativa.

Partendo da questo piccolo esempio, che rappre-
senta anche una interpretazione personale sulla
evoluzione in essere, 1 medici di base potrebbero
filtrare gl access1 impropn a1 Pronto Soccorso,
rendere quest1 ultimi solo luoghi di reale urgenza,
far di conseguenza duninuire la esasperazione de1
pazienti (e familiar) per le lunghe attese —con an-
nesse assurde aggressioni al personale medico -, e
1 carichi di lavoro per medici ed mfermiert Infine
allocare meglio le risorse per 1l sistema sanitario,
garantendo cosi una remunerazione adeguata per
disincentivare la diaspora di medie1 1taliam al-
I'estero.

Ed 1l cerchio virtuosamente si chiuderebbe.
Spesso si e diffident: verso tutto c10 che & nuovo,
ma la medicina e la tecnologia le conosciamo
bene.

Basta farle ncontrare.

Telemediema, la nuova frontiera di Ippocrate.

Enrico Andreoli

CONSIGLIO DI STATO:
IL SEGRETO PROFESSIONALE
DELLO PSICOLOGO E
INVIOLABILE

(continua da pagina1)

destinataria della prestazione (...)",
puntualizzando che il segreto profes-
sionale tutelasse 1"assistito ed il suo
rapporto con lo psicologo, non gia
direttamente quest’ultimo.
Una tesi smontata da Palazzo Spada
poiché I'intervento dello psicologo
non avviene solamente nei confronti
di un singolo assistito, bensi anche
verso un gruppo ristretto di indivi-
dui, in primis quando trattasi di tera-
pie somministrate ad adolescenti.
L’Alto Collegio ha difatti deliberato
che “il consenso del singolo compo-
nente del gruppo, o anche il con-
senso di tutti i componenti giammai
avrebbero potuto sollevare il profes-
sionista dal relativo obbligo di riser-
(continua a pagina 4)
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vatezza, dal momento che I’og-
getto della relazione terapeutica
é il rapporto di quest’ultimo con
'intera comunita di riferimento”.
Una pronuncia nel solco di una
consolidata giurisprudenza am-
ministrativa secondo cui gli atti
redatti dai professionisti in rela-
zione a specifici rapporti di con-
sulenza con I’ Amministrazione,
ravvisandosi un segreto che gode
di una tutela qualificata - come
dimostrato dagli articoli 622 del
codice penale e 200 del codice di
procedura penale -, si sottraggono
all’accesso dei documenti previ-
sto dalla legge n.241.

E.A.

ENPAM:
RESPINTO IL RICORSO
DEGLI SPECIALISTI
ESTERNI SUL
CONTRIBUTO DEL 4%

Il ricorso contro 1l contributo del
4% dovuto al’ENPAM dai me-
dici specialisti esterni € inammis-
sibile.

Questo ¢ stato 1l responso del giu-
dice del lavoro di Milano, 1l quale
s1 ¢ pronunciato con la sentenza
n.2048/2024 a favore dell’ente
previdenziale dei medici, confer-
mando un precedente orienta-
mento del Tribunale di Roma del
giugno 2024. Il giudice capitolino
nella sentenza n. 6501/2024
aveva respinto tutti 1 motivi di ri-
corso con 1 quali una struttura sa-

nitaria privata accreditata con il SSN
aveva tentato di opporsi al nuovo
contributo. La Terza Sezione Lavoro
della Capitale aveva riconosciuto
che I’ente previdenziale ha il potere
“di stabilire e imporre contributi
nonché le modalita della velativa vi-
scossione”.

11 provvedimento del tribunale del
capoluogo meneghino ha rigettato
nel merito il ricorso presentato, in-
vece, collettivamente dai professio-
nisti, per la precisione da parte di
383 medici.

Rimangono quindi valide le sca-
denze fissate dall’ENPAM, vale a
dire il 20 novembre 2024 per gli spe-
cialisti esterni che volessero chiedere
all’ente di applicare un tetto alla con-
fribuzione ed il 20 dicembre 2024
per il pagamento vero e proprio del
contributo del 4% da parte delle
strutture accreditate con il Servizio
Sanitario Nazionale.

E.A.
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