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" Al Commissari di Govemo

~ LORO SEDI

Il servizio di cardiotelefonia per la trasmissione di elettrocardiogrammi -

atraverso il telefono ¢ la possibilith di installazione del servizio stesso presso alcune
farmacie sono statl argomenti gid trattati con le circolar] ministeriali, medesimo
oggetio, n.900.2/2.8/104 del 12-2-1996 e n.900.2/2.8/625 del 23-9-1956. ‘

In dette circolar, su conformi pareri del Consiglic Superiore di Samfz., veniva
ribadita la necessitd dell'accreditamento pubblico di centri e strutture cardiologiche
volti alla raccolta, trasmissione, ricezione ed interpretazione dei dati; anche alla luce
delle responsabilité. medico-legali e deontologiche e venivano raccomandate ulterior
spcnmemazmm nei sistemi applicativi laddove, soprattutto, € possibile inserire tale’
servizio in una rete telecomunicativa sanitaria.

A segwito dell'evoluzione tecmologica delle apparscchiature, che presentano
oggl ceratteristiche di maggiore affidabilitd e comprovata sicurezza d'uso, e tennto
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l'intera problematica jn questione all'attenzione del Consiglio Superiore di Sanita che
ha espresso il proprio parere nella seduta del 28-3.2001. | .

Nel corso degli ultimi anp; si & assistito ad una Progressiva evoluzione del
rapporto medico-pazients, che si & radotta pell'sspansiong dell'autonomia del
pazients, in nome da] dettato costituziona]e dell'art.32 che mtela il diritto alla salute;

l'amplificazione delig dottrina .del consensg informato, inoltre, si sta esprimendo in

una maggiore autodeterminazione del paziente ne; confronti di una variets dj
situazioni cliniche, . | s L
Progressivamente, infattl, si-sta affermando il ricorso all'mnoprescﬁzione di:

farmaci (farmaci da barico -che POSSODO essere acquistati in farmacia senzs aleuna .

prescrizione medica) e la produzione/commercializzazione ' dj un'ampia gamma di
strumenti medicali che cansentong al paziente l'esercizio dell'autodiagnosi (ad es.
apparecchi per la determinazione dela glicernia o dellz pressione arteriosa).

Pertanto néssuna [imitazione Pub essere posts alla volontd de] cittadino dj

diagnostica a carico del servizio sanitario narionale, - ' |
In merito alla liceits. e ally legittimita dell'attivita di cardiotelefonia,
ugualmente, nessuna limitazione di caratters giuridico e legislativo sembra ostativa
ad una diffusione de] sistems sul territorio, compresa la diffusione nelle farmacie con
accesso diretto e spontaneo del paziente. - ' ' | o

Tuttavia si ritiene necessario che, ai finj del corretto uso.del servizio presso le.

farmacie, siano garantite le seguenti condizioni:

~* "qualitd e riproducibilita tecnica dalje registrazioni; . .

* . adeguato addestramentq del

qualificato della ditta che offre il prodotto/servizio;
* - presenza di un'area riservata a detta pratica presso la farmacia; . ‘
*  rspetto delle previsioni della Legge 675/96 in tema di trattamento e
conservazione dej "dati personali sensibili’, da parte di turgi j soggetti
coinvolti nella "catena di custodia®; - L 5 I
*  garanzia del rispetto dejle previsioni della Legge n. 325 del 3 novembre -
2000 (GU 9-11-2000) sulle "Disposizioni inerenti alla adozione dalle
misure minime i sicurerza el trettamento dei ded persomali previste.
dall'art. 15 della Legge 31-12-1996 1. 875" S S
indicezione del medico del centro che gestisee il "servizio";

L]

farmacista addetto alle pchedm‘e teeniche.di . .
utilizzazione delle apparecchiature, effettuato - da parte di personale -
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’ 'responsabiﬁt‘é, sia penale ¢he civile, del medico che sottoscrive a distanza
il referto, ‘

Infine - si fa  comunque notare che una richiesta spontanea di
elettrocardiogramma da parte di un cittadino, non filtrata da un medico, senza un
adeguato accertamento delle condizioni cliniche dell'interessato, pur prevedendo
lintervento dello specialista al momento della refertazione, comporta sicuramente
delle limitazioni clinico-interpretative. - :

Al fine, quindi, di evitare false aspettative del cittadino che s sottopone

- all'indagine, si & ritenuto necessario che venisse inserita Ia seguente avvertenza sui

referti dei tele-ecg che. vengono effettuati al di fuori di una diretta sorveglianza su
tutta la catena diagnostica: "Uh tracciato BCG non & una visita cardiologica, infatti
I'ECG & una metodica di primo passaggio che deve essere correlata ad altre indagini
cliniche e di per se ha un valore limitato, soprattutto se il cardiologo non dispone di
una anamnesi del paziente e non pud visitarlo", I -
Le ditte che offrono il servizio di cardiotelefonia sono state invitate da questo

Ministero ad inserire la predetta frase nello stampato del referto del tele-ecg,

Tutto cio riferito, le S8, LL. in indirizzo, per quanto di competenza, sono
pregate di portare a conoscenza dei medici & dei farmacisti i contenuti della presente,
invitando gli stessi medici e farmacisti ‘a tenere in debita considerazione le
raccomandazioni ¢ le precisazioni in essd specificate. | ’

I DIRIGENTE GENERALE.. -

(Dott.ssa Marta Di Ganna,rq) S
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