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Applicaziont di Telemedicina in paesi in via di sviluppo.
Proposta di una unita ambulatoriale periferica

1. Prewessy

Di Telemedicina «f pacla oramal da molti anni e molte sno0 le applicazioni
& sperimentusioni atwualmente in corse sia vel paesi wiluppari (USA, Giappone,
Europa) che in quelli in via di seiluppo (Sud e Centro America, India,
Aftica, ecc) [1].
Anche in Lualia vi sooo state numerose inizative tra e quali da cicordae
 quella presso Vospedale genersle. regionale di Udive [2], le proposte presentaze
dalla SIP el convegna di Bologna [3] ¢ Pattvith di ricerea sulla trasmissione
- dl segrali biologici presso I Foncizione Guglielmo Marvoni a Bologes,
Lo scopa che i proponc il prescnte iatervento & guello di proporre wna
soluzione concrers, awlﬂudmwnnimnm_ﬁd-dmhmdmd‘fﬁul

tust modalare che soddisf le- primarie necessitd di pronto intervento di un
sgomerao periferico.

Tale solizione prende spunto anche da quanto detio nel Programma Nusio- 5
nale di dcerca per la Telemedicing (Novembee 1983) relativmente alls « Tele il
mssistenes. medica in arce temote s [4] e potrcbbe costitulre s base per un

Pprogetto pratico da offrire ad wno o pih Pacal bn via di sriluppo. |

Diretiene
{#44) Relasiooe presentats ol Convegno latcrnssicoale ni « Telocomanicasionl el infes-
matics sl fsn dellavsstenza sociale  (Roma, 43 posembre 1985).
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2. DEScHnONE: DELLA SIUASIONS SANITABIA TIPICA B DELLA STRLTTURA
GRGANIZIATIVA KECESSARIA

2.1 Situasione dells orgevizzezione raniteria cenirale € periferics

el paesi in via di sviluppo il settore della Sasith & generalmente struttsrata
o € il k! aigasd € okt

In questi pacsi il primo s i tipo senitario § genesslmente fornita
in sempre maggior misara omale pazsprofessionsle. reperito tra la popola-
slone locale ed istruito con corsi di poche settimane, al massimo di qualche meve,
pez diventare operatore o afstante sanitario, oppure che, dopo cori di un anno
dircs viene quallficuio come sssisienie medico sanitario.

Questo. personale opera di salito nelle proprle sbisasioni o al df fuori di
el ambulatori ed spp Jocali sanitasi,

di questi operstori sanitari privar pod varisre molto s seconds
el passl, a generaliments si basa sulla prevenione, profilsssi e cure semplici ©
vimomariche. Cib pod Incladers dagroes satlcipass « I cura, di mslaiie comurs
© semplc, Pasivienzs msterna ed Infanille, Tnterventl di promo soccorso, ma
sopratiutea il primo controllo per il successivo sinvio def pusieaci al Hvella sani-

superions, s disponibile. Easi possonn anche cifcttuare campagae di imow-
nizazioae o alwi programml di watamento.collettivo, saperice diee, fomire
conslgli di pisnificasions familiare ¢ sorme Jgieniche, comrollare Vinsorpers
epidensic, la pmmms delle soque e rsccogliers informasioni demografiche ¢
sacitasi

Liohicttivo di questa prima sssistenza sanitaria & quello di esteodere 1n
prosezione alle popolazioni satto servite o non servite per mills, E' quesa infatti
il punro dingresso nel siems sanitacio per melisskni di coloro <he hanno
isopoo di un'ussistenza di questa gencre.

11 secoada livello di assissensa sanitarin varia a seconds dei lucghl e della
complessith del sistema saaitario locale, itavia di salito & busato su servisl
esf pressa centl aunitaci pil importantl, piccoli copedali disssestuali o regionali,
eoceiera, dm :[ servizio & di solito prestato da infermiere, tecuicl, paramedici ¢
da qualche medico.

1 temo ivello di assistenza ¢ sormalmense il pib sofistiono tecaelogica-
mente ¢ i basa sull'opers i una grnde vasieth di personale e diversith di ser-
viai. Questo livello & dirctto da medici generici ¢ specialist ospedaliesi ed & i
selito concentauso oed grandi contri urbank.

In alounl pasi, degli cspedall alismenic specializzati per la curs i part:
ol malarde, gl e e e it o el . g
livello.

Nei pacsi in via di swiluppo il settore sanitario & caraier
seoecicitl, s dills 4
servisi che sichiedono. um goinde ekt Brelt ol df compersans,
dai chirurghi spoctalisti i medici geocrici, fino alle varle categocle di alutl e,
pex cosl dire, dei manovali dells sanith. In molti di questi paesi vi & una carenza
critia di pessonale espesto ol vari livelli ¢ questo, per ovei motivi, conduce ad
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wna concentazione di tutte le. disarse valide disponibili in pochi centrl. T com-
mm e picvole cit, | villggi ¢ le aree ramsll loptne doi maggiari centrt
osibilth molto. imitato di scoadese ad una assistcaza sanitaria
mhu.:h:mévddbm:&pﬂﬂ ibitanct 8 pib basso reddito che
n pecifera o nelle concentrazioni df wrbanizzacioss abusiva.
Omumm!mmdmzlqhqud;—\.mmh-m
ca; che alla_grande estensione: del loro terriorio, spexso desertico o CoMEDLE
poco abitaio, unisone uae sanith di organixuzione sanitria cfficiente anche
| Del cenur regional, b eccesione per la capitale dave: sono concentrats mutts ke
mxmmmdﬁpﬂ
Mﬂmﬂnlimﬂfvrnwmmmﬁhlmﬂhdm:dd
peimo lisello del problemn sariio airaverso wn. collgameno tleaaticn del
el periferici i asistensa, gestici o personle pnaedico, con cenrri Gl
stemastuze o penonle quilifit in prado df wei.

£ chieo che queste Uich dorcano esere collgae < coondinuie dalenth

u dislogare i caeo di pecesstl, ma
\-nﬁenmpniddhgmhzddp:mmkmm & riforniments
delle sppasecchiature sunitaric, sa i quelle di tele-

b porrebbe essere fito snche i collaborasions con VEate Gestore delle
-ammmmpn apparccchisture relative.
| 5i & preso riferimento, per questo studio, della pealsd saniaria i due paesi
afticani di caratteristiche abbastanza anaboghe quall Ia Somalia ed il Mozambico,
| dove Vattuale situazione & abbastanza nors e nel quali pud vesic spprofoadiio
ko swdio per I realizzasione di un programuma sperimentale. |

22 Organizzssione della gestione delle Unitk periferiche
221 Localizomione

Data I nsturs dei pacst peesech, sarebbe augursbile che ognl sgglomerato
maxmmmmmmmmmmwmw
posto, gestito da personale paramedico.

T primo cqperiments potrebbe basassi sulla ereasione di un'organizsazione y
~ nella quale un contro sanitario centrale (ospeddale) sia collegato con tre o quatwo f
Unish perifesiche del tipo proposto che vengino da e10 pestite sia tecnleamente |
che amministrativamente e siano locate ad una distanza che eseloda b possibilish -I
ol un trasporto semplice ¢ apido del parlenti (per esemplo tra 60 ¢ 200 kam).

Queste Unish, eomprendenti le aurezzature che verrsano illustrate ol punto 3,
Potrann esscre colloceses
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221 in looghi con edifici gid cristenti, adatt], disponibili ¢ dedicati alla
assistcnza saaliaria (ambulasori),

2242 in Jooghi con edfici ik esisenti, adastl, disponibill ma. non dedi-
cati al servizlo mnitacio,

2213 in luoghi senzu edifici disponibill

Nel prisad due cusl, le apparecchisture sanitaric ¢ di telocomanicazionl po-
tzanna venir installste pel'edificio csistente, usofruendo anche di eventuall servisi
coessari qualora disponibili (p. e, energia elenrics, soqus, scarichi, sce.), nel
termo & prevista Vinstallssione di e le attrerzatore in oo o pib shelter pre-
vedendo anche la fornitura. def servizi ausiliari pecesari,

Gli shelter porranno essere montati sy motrich (massima. mobilit), ovvero
su cimoschi (wedis mobilii), eppure rrasporias ¢ fissath a0 un bassmento di
calcerruzo.

22.2 Personale di. gestiome

T persamale, paramedico, che gestir 1'Unisd periferica: doveebbe venlr coor-
dinato dall'Ente Sanitasia entrale ed btruito sull'uso delle apparcechianire me-
diche ¢, almeno » livello di wiente, di quelle di telecomunicaziont e susiliaric,

223 Riformimensi & manmenzion
Cidicamente. dovrebbern venie orgmizate visie da parte di pessocale di

manutenzione che controlli ko staio di utte le apparccchisnure e iforniscs dei
material i consumo ¢ delle parti di ricunibio clementari.

Aleupe fursiont disgnostiche ¢ Ia gostione del tifomimenti potranna esiere
fatse toumte i sisicma di telecomunicasioni <, di conseguenza, yonire centeals-
stz presso Lospedal

23 Organi jone o centro
Presio Tospedae cui e Uitk perfeciche farnso. capo i)
sistemare Jo di
omologhe delle Unith periferiche, ¢ .smmm Vil llgii 500 Apraciachin
e mediche, pili sofisticste, #vi disponi
Doved anche essere dispeaibile i1 )vr_mmlz che coondinerh § vari intervent]
delle varie Unith collegate per via telefonica o trmite | vari servizh dard

3. Utk pemrmicir - DESCRIZIONE ATTIVITA POSSIMLL E STRUTIURE 50

3.1 Contenuii wedico samitari

1 ey base dell Unish pesifeica si prospetta come poreariaments o am-
pliamento dei compit « deyli interventi del personale peramedico che opers nel
primo livella delie strutrure sanitaric gl delineste i precedenza.
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Lt 1o ol i ez del sollpumcn gl o affdbl con
8 oo v chtc o doponil s o sl df el e A b
mtori permette di attivare e rendere quindl operasivi unil: alla ;mlnh servied
‘ltrimenti disponibsli solo a livella ospedlicso.

Tutsavia #| sitieoe uiile scguire, nells indkividussione delle apparecchiarare
per VUt pesifcrica, un approcclo realisticn ¢ cautelativo cocrente con il livell
M#}medﬂbmlwunaﬁmﬂnquﬂ:mnm

s piima fpotesl & verificare sl campo,

i casi che necessitang um tlnvio a strotute ospedaliere da
g«..m T o e et ket

301 Apparari
© La dowsione dellUnih periferica deve. essere adeguatn per poter svolgere

\ —um-mam}dlmperhmmn:hmmﬂ:dlmdmulb
| gramms {cardiacicfonol;

| — una spparecchistura por il rilevamento dei dad di pressione wenoss
 (sfigmomanometro);

— una spparccchistum per Vesecuzione e il succeasivo invio di analisl i L]
niche: pil significative.

 Compleno la dotasione strumenti ¢ atwermature quali cateseri, sonde di
vario tipo, srisce dingnostiche per urine, glicemia, szowmia {vedi allegate 1)

3.2 Msterisle sanitario ‘J‘
LUsith perifesica sard saturslivente dotata anche di tao quel matcriale i

nwerventl di profilassi generale, vaccinazioni ¢ cure di malasiic minosi. Sono per- I
tanto previste adeguate sorte di farmaci quali: analgesici e antipiretici, anesteric
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- g, e ancesck, simonngi, s
tensi podc ¢ sedativl, otmonall &
Sosmilicd s el vk ol g 1)

32 Apperati di trasmissione picesione

S possan Ipotizzare le seguenti tipologie di collegamento da ¢ verso il
Centro da parte dell'Unitk:
a) Trasmissione glornaliera: effettuata secondo orari prestabilit] per ciascne
24 Unith. Permette di infossare il Contro relativaimente ol normale andamentor
el it Tosmsen sl It laden 5 il
cartelle cliniche, zfznmnhwgummn i risulrati delle anallsi possono
scussi con il personale l,»«..:lurum del Centro,
Spicgarioni u disgaosi ed eventuali interventi i aggioemamento possono
ot Catrs s v o A et Sk
b) Chiscuate di emerpenza. Intese sia 1 livello di pariente che di m\kumu
Pud avvenire i qualdai] bunte pell'arco delle ventiquattro ore, B necessario
disporre di tn collegamento o carastere priositario (eventumlmente’ duplicato. in
onde corte) il quale possa anche nel contempo atare un allme scustico 2l
Gentio, Attiavesso tals. collegamento possona venire. convoglisti sia la vose che
i dati elativi a ECG, pressione ¢ analis in modo tale da permettere una tem-
iva disgooni o parce del pensonale spesializzuso preseate nel Centro.
minitaive. Rignirdino principalmente 1 settori amminl-
sichiesta di farmaci, wcorie, interventi di manuteasione. Per
1a loro siessa natura & bene che e fimangs una repistrasione scritta,

o sintesi le apparcechinture di trmmissione presenti nelle Unith dovrebbero
pwendere:

— eardionelefonn (trasmissione)

— releamaliel {crasmissione)

— facimile (bidirezionale) per trasmissione documentl da e versa il Centro,
canelle cliniche, dati di analisl in altesoativa sl dispositivo di teleanalisi, ecc.

— teconinale dati (bidicezionale) @ bassa velocith con macching telescrivente

— accoppintore acstico (bidircsionale)

—

— viva voce per trasmissione dal Centro (ricevente).

33 Accesrori

Lo svolgimento def compiti affidaci all'Unith smitaris richiede che tale Unith
sla corredata da wa seric di attrezzature accessorie articolate secondo la necessith
€ Ie caratteristiche amblentali.




331 Inplenti di enerpis
L i e Gt

n disponibilith di una slimentazione. con
b i ipotesi & rarsmente verificata nel
i considesutl, dove a reie clsticn quando essie & sogsctta 4 fortl sbabl di

detrica ma pon conl gl spparati ¢ i impiand di_ refrige.

L'Unich sanitaria sarh pertanto aifiancata da on'unith i alimentazione, questa
preferibilmente allocats in wn piccolo sbelter e dimenticatn I funrioae dell wsor-
himento sotsle delle apparecchiatuze sopra detse.

1 dstiche: climatiche PR
Lguwh&mhmmdlnnmmnluﬂewnmb‘mmumm
un proppo cletirogena di sapporto e uno sibdlizzatore di tensione.

332 Trtiments acqra
L'acqun normaltmente disponibile o livello di insediamentt rurall non & sem-
pre potabile & spesso infetta. La sma deporazione pork essere effctiuata mediante
ciah filiri a candela e con prodossi chimicl.

3.33 Frigoriferi
| Mold del farmscl previsti come dotsrione sone deseriorabili se espostl «
ot escursioni di temperutura e per akuni @ necessaria 1 conservazione in am-
bieste sefrigerato. Un comune figorifeco di media capocith pud ovviate ai pro-
‘blemi sopra menzionati con w modico assorbimento di cocrgi.

334 Trattamento deglt searichi
Completano 1a struttura dellUnich sanitaria un dispositive per il trata-

34 Telccomanicazioni
3.4.1 Comsiderazioni genersii
_hmﬁmwﬂﬂwlhmﬂﬂwmumu
limbate ol collcgamento dei sandl st b Le e, il edimen
w-!.enan“a“@ﬂ.mm collegamento.

B pertanto estremamente improbsbile che Uniti sanitsria possa svealerst di
quabiasi collegamento telefonica
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it quindl & prevedere, secondo le condiioni smbieniali ddl pacsc.
i mexi o § sistemi pid efficaci per collegare clascuna singols Unith sanftaria
al 30 Centro di dipendénss, attmaverso una oppostuna inerione nells rete. tele-
fanica dispansbile. Nan. vieae gitdicato Invece fattibile in prima istanza la sea-
Yizzazione di una rete dedicata » causa deghi aldl custi i impianeo ¢ di manu-
tenione.

E' comunque {mpartante che IEnte gestore delle telecomunicasioni venga
coimvoltn nel’esame delle. possibill solarioni; cib sia per disporre di un quadro
chiaro della simazlone attuale © dei possihili programnsl. i ampliamento, sia per
esercitare nel confronti dell'Ente medesimo sna szione tendente ad otenene und
collsborszione nella realizzazione ¢ gestione dei collegamanti.

Tafatt], considerato Jo atso tmffico giomaliero svolto da parte dellUnitl sa-
sitiria, il su0 mern di telocomunbcazione potrebbe esiere reso dispocibile, ia
base mali accesses, ad tna serie di alti servii di telecomunicaslonl tra 12 loculitd
periferica « la rete.

Per quinto conceme il tipa di segaall da tramettere essi 1 possono princ-
palnsite ponsare composil da:

— fonis, facsimile, curdiotelefono (analogico);

— ddati & bassa velocith (teleserivente & 300 bit/s), teleanalisi;

— dati ad alta velocid: candivtelefano;
chie possonn essere tzasmess] 7 di m cirvuito in bands fonics con caratteristiche
omnies e derivazione eventuile o casn del personale paramedicn residente ia ko

Su questo canale posranno essese nvisti alerativamente i segoenti tipl
di segnali;

#) conversazione tclcfonica, messaggi telex, cardiotelefono;

bl facaimile;

<) telcan;

Sarcbbe raccomsandabile mn seconda canale tekcfonico per chismate di emer-

e o olta priocih (espeesso o circuito dedicato) con eventusle callegameto
alternative in ende corte.

3A2 Appircechisture di Banda bore

Le apparecchisture di Banda base in cul Unith deve esscre dotata somo:

— 1 modem o bassa welociti per inserzione in linea dei datl di analisi ¢
dells telescrivente;

— 1 epipapgiamento fcsimile:

— 1 relescrivenmte;

— 1 sccoppistere acustico (eveatuale).




3.4.3 Trasmissione

1l caso in cui ln rete telefonica sin disponibile e preesistente, & da conside-
maisi estromamente raro, Comungue ove cib si verificusse, on sarcbbe necessario
prevedere alcun sisicma aggiuntivo per l'imersione delle apparecchissure sulla
rose welcfoalc. Pili frequentemente lavece gl agplomersti rurali o villaggi son0.
situati n distanzz pis o meno rilevant. dalle centrali Jocall o da linee di erasmuls-
“sione in microonde.

In ul caso il problema comiste nel collegare 'Unish sanicls o alla pib
“vicna centrile telefonics o ad inscrini # livello frequema intermedia sol pi
prossimo ripetitore della finea di trasmissione.

Gid sl pud attencae solo sicorsensho a sisteini radio.

Se la disnza non & eccessiva (100-430 Kn) il collogamento pud essere:
stodiata & progeriato mediante pont| tadio s piccols capacitd. 11 umero delle
(mmatte o dei sipetitori sari in funzione delle condisioni orografiche del tereno.
. Tale solisione comporta perd costi ed inconvenienti pinttonta rilevanti. In
pmumum.acn.nmmdnmnmthmgumm
Hione del collegamento posana rivelani come un impegno .q.,uw-.mxn
1l cass sarchbe opportuno. un mmiwm»wm westore delle ielecomu.
-h:m.lpﬂl.pumedn

Se la distanza ! dellordine dei ttnqmu Km pub essere possibile efferruare
. collegamento in mmnpp.mua.pm.-mm. . !
 smissionc, site, altczza delle savenne, tpologia del collepaments wanno accumis-

. mente definisd allo scopo & omimbzare 1 servitln,

1 erminale ricetrasmitiente del poote radio pored esere alloggiaro nello
stexso Jocale dell'Unith sanitaria e per la sun alimentazione urilizseri il groppo
i energis prima descritta,
umdomﬁnul: a soluzions in VHF s presenta come poco costosa, di
 buona i facile gestione.

&kmﬂpﬁ\mwmmmmmlmmkdu-

ol sopea caposte non seao pilt praponibill.

In tal a0 Ie aliernative possibili sana:
— sisteani in ooda corta (HF)

— distemni via-sasellive,
I sisemi in oada corta permetiona di collegire punii sache  nosevole di-
stanza senza necessith di ripetitori intermedi. In questo easo quindi 1Unith sank-
fasia porrchbe conneticesi dircsramente al Centro senza dover transitire per ln
et telefonica pobblica. 1l Centra pertanto dovrl essere attrezzato con un sde-
g0 sistems ricevente ia onda corta. Un grande svantapgio di questi sistem

dalle ionasfecicle

di cul sopea, Pud costimuite wn fatwore di mighiora-
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mento Voo di. dispositivi Iyncompex. ¢ TOR/FEC rispettivamente per fonia
e dat

1l teamindle riccmsmitiente in onda corta richiede Tuso di un operatoe
che dove sibllire il collegamento

E' necessario percld che gli appassd ricetrasmiticnti siano collocasd In
hone facilmente sccessibile dal persomale di presidi

Lisssorbimenta di energia del sistemi in onda corts & relatlvamente alio,
pestanto sach consiglisbile potersiare | Centro i terminl di antenne ed ‘apparati
i traminsions, allo scopo i evitae & gravire sllimpianio. & encegis e

Pur con. tnitn' e e Niniesxiont, 1 diicits pod risultare walido in altcrnativa
alls mancanza torale Ji comonicazioni, o come solirione temporanea in atresa di
una rete effiesce.

11 sistema u twirloggi piil completo e soddisfacenie @ quello via satelics
utilizzante piccole staxioni. riceventl/trascaiticati,

sistema del genere & stato largamente impicgato in Alaska dal PHS

(Public Health \em«l con sisuhtai il che coddisfaconsi, 11 peincipale wvan-
tagzia di ral hlede. oyviamente di dotare ogl Uniii saritasia di
una piccols sisuione terrens, sisiede aei costi di esercizio piuttoso elevati ¢ nel
fanio che Il dwma necessha Vinterveato ¢ Il coordinamento di una structura »
fivello dellamministrazione P.T.

In quesio contesto potrebbe essers conuiderata lopporcunish di wsate sissemni

di collegaments con piccole stazioni. tesrene isallate dal P in jati batk

mis
ceatsicl oi quali coonetiere le Unith pesiferiche in considerszione per memo di
poati rdic & piccols capaciul. Tale solurione da swdiare cao per caso in fun-

zione defla localitd & della rete di telecomunicazioni potrebbe rendere. disponibile
Tutilizso dei collegament] anche a sirutture non sanitarie con conseguente ik
ziowe dei conti di <csercizio,

344 Lo appascechiature previste nellUnith sono soppetie ad wiuse ¢ goasti

La frequensa di quest pub risaltare anche potevole consideruado le condizioai

ambientall e Pimpiego da parte di persemale non spesificaramente. sddestratn

Pena la decadensa in breve tempo delle funzioni dell'Unith, & necessariy prese-

dere dn il personale paramedico possa disporre delle sufficienti copnixioni teniche

pibt clemeatari di manurenslone e delle. relative

woree. riodicl ¢ devono encre previste dall'organizzazione centrale

i S eyt e
sessard nel coma del servizio,

4. Coscrusmsy

n base 3 quanto detto nei paragrafi precedenti, | tipi di sistema nel quali
e Unith periferiche potrcbbeo venie utilizate sano slmeno tre, fecme restardo

ceristiche dellimplego medico sanitatio, ma ench'esse potrehbero variare
in funsione delle. apparccchisture. sanitaric disponibili nella localith. pesiferica.
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4t Utilizzo detla et locsle i Telscommmicazioni
B’ il coso piin semplice, mu pift raro e limitato geograficamente. Tuttavia da
s il & sempre oo, wnche pesché | cout sono | pl. comenat, aan
ovendo predisporee di apparecchisture di rasmisione, sempre costore € che ne-
*cevsitana di una di pestione o di mamrenzions di v corma complessinh,

42 Uritixeo di trasmyissioni iw PR, HF o VHE

1 primos sissema, il Ponie radio, & liasitata nella distanza, ma sifidabile; e
alire due solyzioni sona ¢ moko Linitate Wl‘mw (VHF) ¢ relatiyamente

<costose, 0 notevolmeme pity comose. per Je apparecchintre pocewsarie (HE
SSB) 4 comunicare tra distanze notevoli ¢ molto meno affidsbili.

43 Urilizzo d1 tecwiche trammissive pia ratellite
Certamente sona [ pit afidabill e di costo relativamente confenuto ma ne-

cemitano di una organjeaszione 3 largo respizo che preveda. anche Taccesso ol

saellie © gl accordi con il gestore di quest'ulimo. B un programma ambizioso

che va affrontato a livello intemaionale.

Per Ie caneecristche delle modulasiont speciali 8 spread spectrum (spetira

 allargato), potrebbe essere fartibile una tasmissione con Vappogsio ad uo. satel-
i cxseente ¢ sovrapposizione del segnale o alri che i) trassltano el srclie
siesso o
i
3. Prorostn

Uaa Unitd pecferica come quell usiren in questo swudio pub essere us-

lizata con grand vantaggio dells wpmmmeumlmm:ldp-sl\nvhdl f
wviluppo perché & mm senuarivo di risolvere molii dei problensi dell'ssistenma
;mﬁuhmm

Un primo ssperimento basato sllimplego i 34 Unlth collegarz ad wn j

ceateo i organlzaato potrebbe cotimire iniria i un mighiorament sostansiale

del servizio sanitario periferico in questi pacsi. .
Per dare una veste pratica 1l prosente intcrvento, si potrebbe suggerire che

| una Organizazione competente per le ativitd in argomcnto (spporto al paesi

in via di swiluppo el campo della medicing ¢/o delle elecomunicazioni) appro-

fondisca un programma realiative che preveda ln saludione i problemi di me- ‘

dicina pesiferica mediante 'impicgo di Unirl locali del tipo deseritto inserite nella o

realti. di un Pacse spesifico da definire




ALLEGATO 1

ATTREZZATURA MINIMALE PER PRONTO SOCCORSO

— Fonmndmapio
— Stigmasmaomerro

— slsinghe moasuso s 10 2
— 1 palo paandd el movou)
— 1 paln paant & perdere

— Ceon adsive

— Plenrocardingrsio
— Ambu ¢ repiraiore
— Lasingosario

— Camnle macheali
— Cararai pir PV,

— Careter vesciali

— Sonda di SeoprakenBlakemcss
— Spevutum sepmll
— Tawoes




Butll browiro i Jorcina
Buril boewaro & Joxina 4 tormmide.
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