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1) fartori farmacologici;

2) fanors inerenti Veducazione sanitaria;

3) fattort. recaclogicl.

Per quanto riguarda il primo punto, la ricerca farmacologics ha compiuto
decisivl progressi o o offre uns vasta gamma di farmad in grado di migliocare
Ia progacei ¢ la qualith di vita & molse malastie candiovascolasi. Bastl pensare
allperiensione arieriosa 1a cul morbilitd & in continao sumento, menire la. mor-

saniaria comporta la « formasione di a4 coscienza sanitaria
medianze mmm mona L dagel + dal cocmmit»

Attraverso questa opera il Gtading arriva 8 coaoucere Je regele, e strutture,
i meaxi che concorrone & determinare e a preservare Jo stato di sahite.

Le REGOLE riguardano lo stile di vita che ogauno i nol adotta e che pub
esere. morbigean o meno. Uno stile di visa morbigeno & dovato alla presenza
& alcane abitudind di vite (dicea vicca in grasi, sbuso di aleolic, fumo, sedents-
deth), al mancito conerollo i alounl. paramenss cnwiochiicl (glicemia, coleste
rolo) od cmodinamici (pressione arteriosa) pet <ul un individuo con questi fareoni,
definitl di rixchia, ba buoee probsbilith di sviluppare nel corso degli 4nni naa
cundiopatia ischcinics, Un'cdicesione in tal senso fomisce guelle tegole iglenkhe
& diesctiche che giocano un. ol déerminanse nel ridurse s morbilish ¢ la mor-
taliti coronarics, come & stato dimoszruto da fmporswi trials (Esperiease del
Nord Karelia, Framiagham Study. ¢, in Italia, il Progeeto Martignaoco) nsi quall
i cubiamento i uno s o vit pria morbigeno ha ridosta sigoficativaments
Tinciderza degli eventi coronarich pelle popolasiont studitte.

L STRUTTURE s0n0 esppresentate. dal prcsidi del Servizio Sanitario. che,
suificatt a livelll di complessith ¢ compesene diverse, vanno sutiavia cucit asl
Joro sapport, estendo wnico i foro scopo ¢ ciok la fuicla della sabute. La cono-
scenza dell'ubieasione, del tipo di servisio peestato ¢ della urilih di queste
struture aiuta il cittadino a preservare 1l suo stata di sabure,

MEZZ1 000 tapprcscntati da quel farmacl di vso pit fmmediato e dalle
manovee i primo soccorss la il conosceraa & basilare soprattunto in tema o
cmergenza ¢ dovicbbe cwere divalgata fin selle comonich

T questo ambito si insecisce un lavoro di informarione che deve ewere
cxoguits dagh opesuiot saniari df x| livel, s con cori esepuit da docent
sia utilizzando | mezzi di comunicuziane (uoa dei quali & I VIDEOTEL) in grsdo
di porare informarioni circa | dunni provoca da ciascun fanore di sischio e
ciren § memi ¢ le stoustare idonee a conollare wli fattod, presso ogol comunith
|wu1-mr.- lavorativa, spostive, ricreathval € peesso ogai famighia, (V %

T discorso sal tecen paito e ciod, | progresil del fatord tecnologic, & molo am-
pio. Riguanda si Ie recenti apparecchissuse che aca consentono di srudiase il candio-
pufente con magginre competcaza ¢ di avviarlo all'intervento, ove necossario,
con sufficiente tranquillith; sia quelle tecnologie emergenti e quei sistemi orga-
plzsativk che consentone di affroniare un imitamento imaediato adlFemergenra.
E queso & il tema che o interessa.
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questo deve necessariamente essere

wwkumu&-:ﬂ-ﬂmu!hwﬂﬂmlmmﬂllm

evidesveanense, sach i grave. 11 medico deve cucse provmamente repeie, deve
txpidimente, porando con s g strumenti st 4 pratiare un

i< a seconds dellurbanfatiea territoriale perché sinno rilevabili con
perché sliretanto facilmente si possa nccedere ad essl. Per risolvere il secondo
a0 sona st ideate, gik citca venii anni fa, le Unid Coronariche Mobili che
mhmuxidmuxadhmmnwwunrdlwnﬂﬂml}nnmumm
sono dowate di strumenti ¢ farmaci ami a guantre un trattamento kntensly
anche fuori dalla struttura cepedaliers,
nmmam&nmwammmmmm
un sistema ivo st ad Intersonire nell'urgenza. Le.
componeati di questa sistco 30n0:
—hmuuupﬂh&mnnmﬂlwﬂmﬂhdlﬂmmenﬂl
Joro ubicazione nel
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wovi lontano dall'ospedalc) con particolare rigeanda ol loro pumero ¢ alla Joro
ublcaiione.

— 11 tipa di servizio che il presidic intermedio pub garntice.
— 1 collegamenti tra queste diverse siruttne; mediante sistemi icleaudion

— Persomale da impicgare: medico, paramedico, o snche aico, ma oppertu-
namente addestzato.

Tali clementi vanao studiatl da un punto di vista sanitario, ma vanno anche.
inquadsati aella resltd territosiale, valutando aspetii tecnici, poliricl, culturali
« sochall.

Inmkplﬂ'!d&m&nﬂiémlpluddb
americano attusto pella ciuk di Seartle ha prosupposte un'opera
d:duubwuuhﬂldxhlmluwﬁomkmmndmdm b utilizato,
guali openwiori nelVemergenza, volontari ¢ vigli del fuoco opporranamente wdde-
strat] ad effetruare manowre di soccorso (alcune anche di streuamente
edica). Inolire & stato dato ampio svilppo ad una roe df Uniid Coronariche
Mobiti in grado di intcrvenite entro pochi mimutl dalla chiamata.
Ilmﬁﬂnn@mmﬂhn:uﬁmh-ﬂmm
un'opera i educasioos saniraria cstem a i ¢ ha woinvolto ¢
direstamente nel pronto soccorso preospedialiero | mmm-ﬂm
ﬂrﬂlmlzmﬂlmmmﬂ Ha inoltre impiegaso meszl mobill
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I risuliati di questi due sistemi sono siatl ampiamente pubblicati ¢ haano
dimostrato senza dubbio la loro utlith, Queste dus orpanizsasioni, sindll pells
pasks, w4 oo dlvrs ol posgand, b soausulo ¢ s a meculih

Vemergenea cardiaca: il m ha dato benefici maggiori di
Inglesz, ma ha comportatn :mdu: maggion costi € hu concesso agli operstor. Lici
0 campo dusione fuoel dalle leggi vigenti in Ttalia,

Tn Tnaia 3000 staf effetmati alound progect & studio, perskio :pmn.‘lm e

i Ne due, operanti su terrivori alquanto diversi 1ra

Nell, segone. Pl el 19773 enirmo fn fusions. ua seviio: i ek
Coronasica Mobile (UCM.). E' stara studista Varea i intervento. (18 comuni
© Il capoluogo, Udine, pec complessivi 200,000 abitanti) ¢ delimitaca i modo
i che il punio pil periferioo potese essere ragghunto i weno di 20 minut.
Llambulinza dipende da unn centale operstiva (] cui numero telefonico & stato
smplamenre. pubblicizzato s tatto il territoria) presidiata da un medico in grado
di vagliare e rickieste di intervento, 4 seconda della gravind. Nel frattempo &
seats cffettuata una campagna di educasione samitsria mmats mediante | mezi
di infermaziane.

LUCM, & inservenata fin 4 ani 18 volic o nel 98,305 dei casi
i Datenes tra chinmats ¢ arrivo dell'ambulanra 3 stato inferioce
X il s et e a5 sl R B s
servizio permanente, ma il territorio & diverso da quello della grande cireh.

Comsideriamo allors P'esperienaa in una metropoli.

Nella segione Toscana, a Fieenso, & in funsione dl 1980 vaa UCM. in
grado di inerveaire pel giro di 15 minutl af massimo. Nel primo anno di attivicd
ha avneo 486 chiamare. In 343 caa Fintervear & stato richiesso per precondialgic:
in 199 casi, pari al 58% i si & trovati di fronte ad un evento coronsrico scuto.
In $7 cusi Vintervento & smio sichissio per palplissioni: nel 6% dei cusi s
sono riscontrate elfettive asitie.

Dall'esame di runi quest dati +i possono trarre alcune considerazio:

1) 1 srattamento precoce dellemergenza cardiologics serve a ddusre 1a
moralica pes iafasie miscardo acute, per arkimia, pes insufficienza candiaca
1a dove s possa Intervenire rempes
Minori risuhatl si hanoo nells ridusione dells mortali
quando questo noa skt secondario ad IMA, il cui fnservento & necessario eatto
3 minati.

2) 11 seattamenta presoce dell'emergeras. candiologics garsmisce visliati se
i itiadint som adeguatameaie ducai. Se il o Iwﬂumardrldulmluﬂmw‘
il tempo i Tatenza tra Tinizio del sinsomi ¢ la chiamata del soccorso pud esserc
wale che | benefid di un intervenn, che pure arriva entro p«m mimati dalla
chiamata, sono: llusori

Dialua paste, se il ciitadino 0on & adeguatamente educaio, powh chissmare

per false cmergenae un soccorsa che implcga menl altamente sofisticati ¢ vomin
o specializzati ¢ che comporta quindi alti comti.
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3) Nel trartamento precoce dell'emergenza cardiologics {1 mezzo mobile ba
' molta importama, ma, dato 1 costo elevao e | problemd di viabilicd i ox it
affollats, { benefici del sisems devono essere mighionti futroducendo accanto
all'anith mobile, unish fise, sealizzase allestendo providi ik esistentl, apgongendo
poche, cxsenriall apparecchisiure.
4) Perchié il tratament precoce dellemergenza cardiologica possa  essic
curare un reale beneficio & pecessario che eslsta un collgamento ta Je wnith
- sistema in mado che T centrale operativa posw dirigere il socoso & mantenere
§ contattl con le diverse swrutture impegoate nellintervento.
Quinds Tintervento nell'enerpensa cardiologicn va studiato quile srarega
globale attuata da stratrare sratificare u fivelli diversi 2 seconda delle
garantiscono. T

a) trasmissione di segnall biomodici (cardivtelefono ¢ cardiobip);
b) trasmissione di dai, parametri & documenti medict (fac-simile);
¢ trasmissione di mumagind (eleconsulto);

cardi cont
‘pasiente uriuico (Hasin ¢ coll, 1976; Jodson e coll. 1979; Tavenfeind
= coll. 1980). Alouni stodi hanno anche verificawo Putiliih di quoni mesd in.
altemativa al sistema di registrazione dinemico per 24 ore (Grodman e eoll. 1979).
Noi stiame utilizando uns. dematica_cardiocelefonica du
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Presso Flstinato Universitario sopeadesto sbbiamo posto una Centrale &
sscclio, operante 24 ore s 24 che aicurs un bucino di utenta ¢ pacccchie
decine di miglisia di cittadind, Abblamo posto i apparati trasmitienti prcsso
numerose comunith {lavorative, sportive, sanitarie, sockali) oltreché presso singoli
curdiopatici, Abbismo distinto le utenze in specifiche (comanith) e .s,:‘.ﬁd-:
(siogali cardioasici; le prime sono generalmente permanentl ma possana anche

essere occasionali {in cotso di manifestazioni sportive),

Le tene sono simaate speciabmente rella ittd di Roma; qualcna in provin:
cia Tooltse stiamo attivando, u tiiolo sperimentale, wense in sltre regioni,

11 mostro wrviso ba lo seapo di riduree la mortalind cardiovascolare ¢ a
gravied di eveotuall eventl cotonariel acutl,

Ateuatmente sbbiamo. allo studio un sistema i onganizassione che rispoods
positivamente e sopraturia. ruzionalmente alla problematin dellemergerza car
diologica, ¢ che costituisca un mndello orpanizzativo, Tole modello, vohio & e
lizzsre unn Teleassistenza, & proposio per un querdere dells cid & Roms,
quarsiere ebe abbiamo definito « pilota ».

1 progento di studio s articola in 3 partis
STADIO 1

elimiiazione di dadi demografiet,

indivishuasiane di presidi sociul (carabinlert, pabblios sicuresma, vigili urbani,
potnpieri) e sanitari (USL, Cliniche, Farmacie, CRY) gib celstenl.

n e peen gare Sl sudio & dellia 1 oo 4 i b

L viabilis; 4f Individua Ja deosih dells popolazion ¢ al cezcana, datl
satisticl su morbilith ¢ mosialih per maluie cardiovascolari negli anni precedeat,
si valum il numero ¢ Vubicarione di presici aperti 24 ore su 24, che possana
partecipare al progetto,

STADIO 2*-

propoate di collocaments delle Unich Fisse e Mobili,

propoe & collocamento di spparaif relematici nefle Comunisd,

T base alle conclusion della prima fase, vengono individui § punii. che
possona essae wdibitl a Unith Fisae, Queste. vengono. distinee in duc livelli
seconda de] personsle operatore nell'emergenza (medica o paramedico).. L'apps-
reahintor, o bas.pes. . Ukl Fa & 1 codinsafonts, spasecebisiors o
compleste soo0 in dotzione alle Unied Fisse presidiate dal medico ¢ dotate di
defibcllatote, respiraiore. auiomaiico, omigeno o farmaci da. somministrare. e
dovens.

Apparail eardiorelefonicl yanno- dislocati anche melle Comunith {lavorative,

scolastiche, ricreative, spoetive) che hanno sede el quartiete.

Le Unith Flsse ¢, in generale, le sedi i apparati relemasiel sono contraddistinte
da ui particolare stemma esposto al di fuorl dell'eificio per renderte riconosctbill.
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Le Unith Mobili vanno ditkecste in pis pnti del quartiere. 11 capposto tra
Usih Mobill Tascnsive < Non & dertata, ovviamente, da disponibilie Fnamsiarc.
‘STADIO 3
informarione. dei medici di buse,
informarione del personale sanitaris < laico,
elacsiane samitaia della popelssione.

Viene richiesta la necessaria nlhhum:ﬁndnﬁhxmdldm
o meno La loro adesione al Lopera del medico di base & Impormane.
iﬂ.wnmmdkﬁmuddmeumnmwm

. 11 personale
Fise vicoe Iuformato i e Gouli del progero ¢ vicoe st a corst i pronto

soprateutto il

i mmaummnummh—-ﬁunwad-m
zions sanitaria dal medici informarion citca

ischemica, circa Je munovre di primo
Vengono inolre informati sulle madalich ¢ finalith del progesta.
| STADIO 4%
attusrlone del Progeno « Quarticre Pilots »,

 STADIO 5
1 walutazione def risultati,
analisi costi/beneficl a distanza di un anso.

mpqmmaﬂommmr
hanno motivain tale seelta seno ke

— i madict di base sono Funiti In una associarione che 5 aduna con fre-
quenzs per cui & possibile parlare o turti | medici contemporsneumente;
— ha una dewith di 14.000 abitantl/Kmq, ¢he & circa la densith medin
i Roma,
La Sede Ceairale del Brogetio, ove veigoao guidaie le munovre & sfmaea
présso uns Clinka Medica dell'Universitd « La Sapiensa », eve viene mantenato
i tumo di preserza medica di 24 ore s 24,
In sede operativa, il comportmento del medico della centrale pud essete
el tipo seguente (anche se & difficile staadusdizzite In un campo simile):
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1) ocg negativo . clinico negative falio allarme
2) o negativo e, clino positive controllo dell'ecg del pasiente
tmattcauto sl posto
3) og posltive e clinico positive comsigio terspentico ofo di ul-
per coronaropatia cronies  terforl accertamenti
4) oo positive e, clinico positiva 4} Indirizo werpentioo

per cornuropatia sezta ) fnvlo Unitd Mablle (4)
<) wasparte I Ospedale

(*) (Duriate la base b) s continua il consiglia terspentico mentre si & provve:
chura & seperire un posto letto
Atmalmene il Wlw & al pimi i stadl. Devono cssere supe-
rati ancora aleuni osacoli per passarc alla fuse di dttuazione. Ne citimo ubo
solianto perché incrente allasgomento. oggi tratisto,
800 siste una, apernut. completa. 1 questo tipa & asshtenza, 4 questi
wﬂtumﬂu Telematici, & queste avove possibilith sperte dalla IrJnndmne.

medicl che salleatano Fattuazione di un sistoma che in altri Paesi ha gid dato
sisultarl positivi.
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