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1l programma nazionale di ricerca per la telemedicina !
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Lespressione « telemedicinn » venne jnventasa negli Statl Unitl verso In
et degll sund 60, quando le ricerche volte ud wiskurare, da terra, assisenma
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m;.) 2 supporto dell'msistenza sanitatia col fine di mighiorame fa qualith, ac
ceasibilish, Pefficonza organizzaiva e Vevapomicitl.

Fotse & oppartund qui sostolincare che In telemedicinn noa si propanc affarto
di + whotlzare » Vasstenza sanitaria; tanto meno di svalatase 1] rapporto. me-
dico/pasicate che, anai, i vuole arrichine col pasiente. messo in grado di dare
sl medico precise Informationt sulle vicende (anche remotc) della sun salure @

no, ma Disiiativa dellUsiversih di Roma valse @ susetare Vinoeromamento
defle sanitaria. Infani, la As
sociazionc fra esponcati-della riceros, dell'esercizio e dellindustaia di
nicazioni « Quadrato dells Radio s, facente capo alls Foodarione Mascoai, vi
dodiod il w0 convegno nasionals del 1976, Seguirano cumerose inalaive i
sicerea ¢ sperimentazione specialente el campo delly. telerilevazione ¢ analst
automatics degli eletrrocardiogrimmi ¢ el cumpa della teleassistenaa di pronio.

S st il s, i gl scgee col custtsf nkis
sive spanance od isolate, semua coordinamento €, sopeattutto, senza indirizo,
spinte o sostegni di earavere pobblico.

Nel novembes del 1982, pésdy il Misistro per il eoordinamento delle inizis-
sive di ticerca scendificn ¢ secnolopics, operanda nel quado delle pmnh‘l:
previste: dalla legge 46 del 1982 per i < programmi nazlooall di ticerca finalizzs
o avilappo & tecoologie foriemente imnovatve ¢ swategiche , comiral un o8
miato con il coopito i clbussce v« progmmna. sasonsle di reres per s

"

11 Comt == peicio Mt iy s w-:itui:v da clinici ¢

Ingegacel anm\,.m delle Universita di Roms, Bologas, Genovs, Perugis, Pisa

© da crpert] del Minsiero della Sanisd, della Stex della Sip, della Cecl, dells
STALTEL, delf el Slowedics & il SEPA - onclans 1 s o ol
fine del 1983, presentando appunto sl Ministro della ricerea una proposta. di
programma. ricnnale di riceren con unn previsione di spess complessiva per circa
30 milisrdl. Flnora, pesd, Ja propasta non ha avito seguien, perehé il finanaia-
meata del. « programml di sicerea finallzaasi allo sviluppo di tecnologie forte-
mente imnovatie ¢ sratcgiche » previsl dula legge 46 del 1962 2 nate sospesn.

dilata sia perché sono sempre pli evidenti e manchevolesze nell'ssistenza sani-
tasia che il ricorso alle semologie delle relocomunicazion] ¢ dell‘informatica. o=
trebbe Lirgamente coreggsre, sia perché Vinealrante swilbppo di queste teeno-
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che ¢ con T'evoluxione verso la rete namerica integrata nei

Si pud, lnrud.ndouwohmmnhemhwmmm
conseguitl | seguentl obletriviz

. migliofe utilizso” delle diverse competenss mediche & delle atruttars 1o
nitatie disponibill;

— piis efficace & tempestiva assistenza disgoostica e tésapentica di Proato
Saccarso, ivi compresa Passistenza nelle ambulanze;

— disponibilith continua di consolense. specialissiche per gh aspedall minori;

— migliore assistenza sanltarla alle comuniti tervitorialmente sparse. (mon-
g, isole, ecc)

— apido adattamento dell'ssivcenzs santaria alle variazioni di popolasione
(per turismo, per grandi avvenimenti, cocli

— ddusione del templ di rcovero: del pazicntl & del pendolarismo. cass-

— dsponibilith preocdinata i servial df peoaso Inservento santarko per i

casi di calamish narurali o di altre calumind;

— utilizzo dei sistemi Informatlvi sutomatizzat pec wopl i diagnostica ¢
terapeutica, oltreché di amminisrarione ¢ pestione ospedaliers;

— mighiorl ditorse per la didattica medica, Paggiomamento. professionale
dei. medici, del personale paramedicn ¢, in particalare, per l'educurione sanitaria;

— sidusione del costo pubblico ¢ privato dell'assistenza sanitaria,

. teledidactica smedien o educisions sanitstia:

hldﬂd&mé&m&wﬂwﬂﬁm,

Taueozione tende @ soffcomansi sulle cmergenae susordinaric come quelli che

mascono da calamith naturali, senza considerare. quanto sia alto il mumero com-

plessivo delle persone colpite dalle emergenze. quotidisne, sia che capliino. per

cause. gccideatal, sia che 3l prescating nel corsa di statl patalogicl, ‘¢ quanto

mindﬁmwdnmnbbuumn\mﬂ.mdwdm
‘sanitnrie.assisensiali,

Tassissenza  samitaria d\lm possono trovare validi correstivi nelle rsome
‘afferte dalla telemedicina,
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Queste comentono, ra Valiro, la sitivazione i sistensl informathvi per {
meaat. mobili, mediante | quall & posibile inviate dove ocoorre Vambubanea pit
prossima ¢ pil adatta al caso pex pecsone  avwreruture; individasre ospedsle
dove 1l paziente pob esser avviam, preaveisandeln sul tipo di socoono urgeate
vichieato; msicurare swisicrza tf pasicati nelle. ambalense. Siffani sistemi, <he
passono spparire quasi utopiatiel el nosteo Pacse, esistono ¢ funzionano caregia-
eate in altis taoss, come et Giappone, somo anche dotadd di apparecchlature
predisposte per essere stdvate nef cast di emery

ds calamizh natural,

Telocomunieizionl & informaties eonsentoro anche larghe possibilith di dila-

qualith e la tempestivith dellassistensa medica nelle ares remote (isale minori,
. scardith dei peesidi sanirari i sgpimgono difficolth,
alora Impoesibilsh, per il trasferimento delle persone.

E anche Importante nowre che un clficiente sistema informativa predispo-
w10 per o emerpense erdinarie costinnlsce la base pil sicura per Vorganizzasioas
delln « prowerione eiviles saniraris, Quicsis, Infaiti, poirh adempliers. con pron-
tezsa ed efficacia i suoi compitl solo se risponder) adeguataments ad acune co-
disioni: Ja effeuiva disponibilitd di suificiente. persomale medico. e paramedicn
uldesra. sistenmaticaments 8 peestare sacconl del tipa urgente anche fuori
sede; Ia possibilitd di attivare rapidamente — ¢ di sapersi valere — di un
preondinto sistema di telecomusicasioni che. mét in- grado 1l e directive
sanitatio i Individuare, nel pib breve tempo possibile, | Tuoghi dove il soccorsa
occurre ¢ quale dovecbbe cisere; di avviarlo ¢ sposuarlo con | memi necessari,
peidandalo ¢ asistendolo’ con forme di coomilcnaa (indispensabil sotto sold

insamma
Al dirigere nel connplessa ¢ capillatmete il soccotso sanltaro. con coatimamente
agglornata eognlstone delle mocsssith € delle possbilih

In consreto, nellarea. delle emergenac il programma delinea quarteo, el
ricerea ¢ sperimenazions:

— telegorerno delie ambudanze, con Tobietiivo & individusre, fealimare
e sperimentare sistemi che comsentano di attuare ropidsmente, nei casl di urgense
tlividuli, 1 proveedimenti ecessari per sssicurare ai parenti. msbtenza dis-
gostica ¢ tenipesticn pronts ed spproprite:

— sistemi di telsconnulto exdiovisivo. permanente fra Ceatri ospedabert &
preskdl sanitari di comunich che, per Je piccole: dimerioni 0 per. particolar s
zioni. geografiche e di isolamento o per stagsonali dilaarioni defla domanda
sssistensa, nan, dispoagepo in loco di pone sasitarie adeguste: un peogerto 81
questo tipo sard dlustzato dal pref. Agaglia;

e sistemei di collegaments permavente andiovitive 13 otpedall di diverse
dimemsioni & specializmazioni per 'tilizza comune di rlsorse professionll ¢ stru-
memtali soprattutto nel prosto soccatso;
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— preardinato sistema di mobilitazione ¢ implego delle risone professionali
& strutwnli del prosio soccorso per i casl di emergenza da calamith pamnli o
alasi eveai.

M'mﬂmwmmmkmmﬂhﬂmlpl

maticn degl cletirocardiograza,
tune ¢ la archiviarione dei dtl ¢ degl inserventi ccquiti al fine di seguire Tevo-
Iaione temporale della malartia singola ¢ di pervenice o conclusioni per Je
temapie.
Recentemente, in  relarione ..gi wiluppi. delle tecnologle  Bomodiche,
H somo. mavvisste noterali. possibilish di applicasione del telemonitoraggo’ nelle
i o el dubsie. Ls et 3, per, svsa ol grande obieive d leeris
ﬂ.-ﬁ-'{uer!lmglhtun protciione def pazienti che soffrana di Insuffisiense
pelle fuungioni metsboliche oppare. nelle: funzioni cardiache.

1 progeamma propone tre teml di sloerca: per I telemonitoragyio di pasienti
i dialini exirsospedalicrs, di pasienti disbeticl insulino-dipendenti portatori di
prozesl impiamats o Indowata  di eardioputici poratori di
Sul sema. el tlemanifrsggio. dolla dlislestrsorpedalers ierianno. 1
. Doglioei dello CSELT ¢ Il prof. Piccoll dellUskversih i Torinn.

e

mll)-o:nprcpmuﬂmumm cltre che economico, del traitamente
a sicercare pet tre volte alla seu

aggiungoao alle quats
che che in lulia ln dialisi domicilie & ben poco diffisa (86} rispetto alla
media curopes, (22%) € che manca quisi del tatto nelle regioni. meridionali &
nele bole.
llvmpmhmﬂum(nmmcmlh
e realizaaions spparecchisture poa sul mercato
(ndm.mdah&nﬂ!lmlﬂdlbﬂmm!qkpmnfumh&ldﬂ-
ratorio. Prevede, noltre, I sperimentasionc in campo con una prima fase i




— 176 —

tata all‘analist &l scctabilith (s dal dato medico che dal lato del pusiente), od
s successiva fase volta o definire: complutamente, sache in relazione # diverse
siuazloni oeganizsative, geografiche e social, le carsuieristiche el servisio esieso
. pit pasienti, sia al domicilio, ¥la presso presidi sanitari decentrarl ad asistenss
limitasa,

11 tema del telemonicaragsio. def pssienie dishetica ha obicttivo di proges-
are, pealizare ¢ sperimentare (in tenmin di fatdblith ¢ di servisio) ua ditemn

a couseatire 1} controllo domiciliare del pasients disbetico insulino-dipeadente,
psticote di protest impianiata, o indossata, interfacclando il pazienie con la rete
di. telecomunicwsioni ¢ collegandelo, medisnie quests, ad un centro specializato
di gestione del servizio antidisherico.

E' previsis:

— 1 definisione ¢ lo selloppo del sistema di telemetria, compresa Vindivi
mslone dei tipi dl Iafotmarione =il stato della peoteed @ wulle condizioni fisic-
Togiche &l pazieate;

— L definizione ¢ lo svilippo delle appasecchistite di controlly, atte alls
ticesione del. messagel provenienti dal dspositivo od allinvia di inualonl ol
pasicore.

11 sema del telemonitarsggio del pacieate portatore di paccmaker ba Vobict-
tiva di progettare, realizzare ¢ sperimentare (In termini di fanibilizh © di scrvisio)
un sistema weto & consentise i controllo a distanza del fumsionumento del. pace-

‘maker, Interfacciando, anche In questo caso, il paziente con la reee di

nicusion. e collegndolo 4 Centri owpedalierl ¢ ambulatoriall specializati mesti
in grado di mccogliere & pesodicamente controllase | datd relativi ad ognl. singola
pessona & di segualare | cast di

Nell'aree della eedicina. pevinatale, come. eiferied il prof. Cosmi dell'Univer-
sith di Perugia & del CNR, il programmn prevede ricerche e sperimentaziont per
realiezsre sissemi di telearsistcnza pesinale capaci di aiduzre ol 1l numero di nati
morii < dei morth aclle prime setimane di vita, sha il momero di handiappati
meaall ¢ fsici che, come & noto, molio spesto sono ki per condiaioni pa
siche. che sl verificano durante Ia gravidana o nel travaglio del pano.

1L peogsasama propone | temi del manitoraggio perinstale domiciiare, della

evessione dellaprea del premataro ¢ della sindrome di morte improvisa del
lattante ¢ dells programmazione di unitd mobili dotate di apparecchiature per &
moniioragaa materno-létale ¢ per Vassistenza ¢ ls rioimezione della. grevida,
det feto ¢ del neonato a risehio.

Nell'srca dei sistersd informatiei otpedalieri ampie. ¢ consolilate espericnze
entere, apecialmente americane ¢ glapponesi, provano che le risone della tele-
matica consentuso di sealizzare sisteml informatisi validi sia per perferionare la
assistenaa, ssnitaria ol paxienti, sla per readese pi clficiente o meno costosa I
gestione amministrativa, Provano snche che | sistemi informativi di singoli ospe-
dili possano molto udlmente collegarsi fra loro in reti di ospedall,




rann di particolare interene anche n questo figuasda.
11 programma considers I funsioni i supporto ale wtivirh smminisrtive
#ia in ricovero sia in

e e e

fanamnesi e registrasione dello stato patologico dei pazieati, pre-

kot ookl 4 e ¢ s, . Todivkdont 4 boratora, te).

Considers, inaltre, il trattamento. centralizzata dei dati clinici e delle analis di
laborazario.

In questarea dei sivemi informativi ospodaliesi 1 programa prevede lo

seilippo dele ricerche ¢ delle sperimentaziont u cinque satioremi. sstemlstic:

— messaggistics dletironica s sembite srpedsliero pes sostivuice le comuni
caioni che ora veagono geasralimente repitate attniverso il personale di repatio
a tiotevole implego di tempofuomo ¢ con rickio d rinrdi ¢ Incureme &
prevista Fessensione del sistems per il collegamento con i servisi che affiancana
Tospedale c, in particolare, on le Unith Sanitarie Locai

— tramissions od clabarazione di lw-«xu'l' per Tacquisizione ¢ memorizea-
ziooe delle informazioni biomediche, la rllnu,l-mﬁuk:hb:m=h

restinuzione delle immagini, la lowo trasmiscione a distanza toa presidi sandtarl
iivalpetmpldhpmlid didatrici e statisticl;

tezione centralizzsts di immagini memmu
hvmgud.mmhmedi telesomunicazion; di sedi, periferiche per 14 disgnosi
precoce del rumore mammario;

— accesso, con vincoll di riservatezss, @ bonca duel informarivi raccolt, me-
morizzati of aggiormati all'interno dell'ospedale, come pure di proveniensa
excerna;

— wadio; wm.-awafmr-ﬂ-;-mw-iewmim
i ¢ gl operatort sanitari nelfimpics deali elsboratori. elettroici

Nell'sres della teledidattica medica ¢ dell'educazione saniraria — delle quali
mﬂmmﬂmmwngwhmudm!d!hﬂmuﬂm
con i puovi ¢ sofisticati mezed di comunicarione che offre ¢ continuamente pecfe-
iona, apre alla didattics in gencrule ¢ a quella modica in pasticolare
el tuiwo puove in larga paste legate all'wiilizazione di muovi serviai di teleco-
minicaione, quali il videotcs, il facsimile, Vaudicconferenn e la videosnferenza,
il videodisco.

Nella didittios medica questc noove sisorse assumono, Infar spocale sle-
vana, sia per Je caatteristiche ¢ partioluri csigense di questo insegnamento, sl
el delicaterza dei compii professionali dei medici,

Tra Valtro & ben noto che nel campo medieo il sapere sclentifico & profes
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sionale & soggetto ad una absolescenia molto rapkda, con Vesigensa, anzi con la
necestith — pi viva che in altre discipline — di continuo agglornamento anche
individuale.

11 semplice scceniao & questi aspett richinma specifiche carene. dell'apparato
unlversitatio sanitario, nel quale Veflicacis dell'inscgnaments dipende. di molti
fascori organizzstivi e non soltanto dalla competeazs scientifica € professionale
dei docentl.

Capitolo impornnte oelle wpplicurioni della seledidatiica @ quelle della co-
\idkdetts « educasione sanitacis . Mentre, infart, la madicina ha segoato ¢ scgna
continui strsordinari progresl d'ondine scientifico nel campa delle misare indi-
viduali ¢ collessive attc olla difesa preventiva della sabie dalle comuni came d&i
malattia, dsi morbi diffasivl, dalle intossicarioni, come pure pcl campo delle
isure atic. alla tisbilitasione fisica delle persone, mena importanti -sope wuath
finots, i progreni nel mesi adautl  diffordere ¢ inculeare negl individul, pelle
fomiglie ¢ nella socictd iies < cducaione_sanitasia » inie come insieme di al-
with di informasione ¢ di educnzione che incitino 1a gente u voler essére in buona
salute, o fare cib che & possibile. pes conservarla ¢ a conetiaments rieorrere agli
aluti pel caso di bisogno,

Per questa ares, il programma delines 3 remi i ricerca ¢ sperimentazione.

In primo logo, pes cetcare rimedio l fatto che gran parte degli aspiranti
agli studi medici 8l prosenta con formazione initlale carente, il programma pro-
poue Ja messa & punto di laboraltori compaterizzati di awtoisirusione, el quali
Telaboratore dovrd svolgere funsionl sia di Computce Assisied Instruction (CAD.)
el jone di sequenze di edi Sraziooe, 4 di Com-
puter Managed Tnsrtuction (CML) ad insegrazione delle attivitd didattiche.

In secande luiogo il progrimma propone di Individuare, realizare & speri-
mentare sistessi i conferensa simultaned ¢ differita, s pes esieaderc ad un pid
Tags numero di stwdenti la partecipurione artiva & lesioal ed ciercltasion, sia

itare Luggioinamento professionale; propons, pol, ricerche e sperimen:
zioni 50 tecniche di e, in partieolare, di v configy-
eabill come:

— sistemi di conferenza wideo In cireuite chivso per presentazione degh
coami medich sul pasienti;

— sistemi di wleconfesenze differitc moderate da calcolatore;

— sistemi di teleconferenze collegate: con banche: dati & accesafbilind 8 fm-
saagind Jocall

Con particolare siguanto all'cducszione saaitaia, il programma propone, pol,
ricerche © sperimeatsioni s sistemi di distribuzione telefonica di informazioni
igienico-saxitarie ¢ mommetive nediante messagel preegisteati ¢ i con P'biettive
& individuaze metodi witi per render immedistamense ¢ facllmente scceribili ad
s barga tensa sisposte controllate s un ampio spectzo di questiti riguardanti
s salone delle pessane « delle famighe, il proato mocorso e I dispanibilita &
servial sanitasi.
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Come gik osscrvato, Vaussione del programma nazioasle di sicerea per In
telemedicing @ sospesa per il mascato rifisanziamento dei + programmi narlonali
i ticerea Bnalizat alle sviluppo di tecoalogie Fortemente innovative e strates
iche » previsel dalla legge del 1982,

Tartavis la convinzione dells dilatazione  inehutrabile = defla elemedicina
trova conferma anche nell'smbito nazionale dove Je iniziative si vanne moliphi-
cando, come ba riferito ing. Valentini ¢ come riferitanno aliri relatori.

Da queste selasiont sisulierd un quadro di’ iniziative comamcntc nan. <o
pleto, ma pit che sufficiente per indicars. come sin croscuto, dnche in Talia, la
. domanda di telemedicing ¢ come 1l larga la disponibilita di compesenze attivabili,
. Questo nesso moltiplicani di Inbsiative prova, perd, che la spinta isolata o di un
#uppo non basta, perché i telemedicins ¢ sisiema, il rendimento complessive
& quilc & tanto @i alio e i costo di reallzzagione ¢

Inizistive per ricerche di telemedicina cane in fase di svvio anche nell'ambito
enzopes,

Dal Isto Europea Ia CEE bt in corso wn invito # manifestare Interesse el

tisprendere siodi per Puilizmo delle tecnologie. woanzave. dellinformarione

dele telecommnication pel campo sanisario, aella ricerca medica ¢ nella gestione
dei laboratori, nella gestione delle strutture sanitasie, oell stnuione ¢ nells for-
marione medica. Come si vede s tomi considerstl dal nostro « programma na-
sionale di ricerca per la telemedicina » elabornea nel 1983,
_ Dal lata italiana & in fase di « riflessione » Vopportunith & propocre
CEE, com cseguito al = progesio ESPRIT », un « progerio: IRIS » (Enizistive for
Research in. Informatics applied to Sociery), con due obiectivi generali: « mighio-
raze le condizioni delln vita dell'aomo ; :-,.mnuh conservazione dei porti
i lavoro ed, evensualmente umentarli .

Nl e mes e el e e sprlian
wioni calturall educative », « applicazioni lIlnnH:-le. allecologia lls spriclua
o ai serviai sociali », « alla gestione del traffico e alle applicasion domestiche »

~ — il <progero IRIS» propone ymalmente -.rplm mediche s ciod

 quelle — con spesifica — a relnive alls realizansione di proves] | qelle
pec gl siuti agli hundicappass, quelle relative alla diffusione di servizi tipo icle-
dirgnosic ¢ tcleanalisi ¢, in penerale, le attivish intese o diffondere capillarmente
le prestocioni mediche specializzare stmaverso 1a rete di relecomunicaxiond (parti.
colarmente importanti — precisa — per Passistenrs nelle localith non urbane) .
Non & quesia la vede per uea valumzione del « progesto TRIS ». Due consilera-
tionl vengono, perd, spontanee:

— in primo luogo, che § problemi dellassistenza sunitaria, intesa come aspetio
delle condizioal di vits, sono, nel comcrew, diversissimi ds nazione s paxione
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i relaslone ai diversi ordinasentl, alle diverse condizion organizzative, econo-
miche, geografiche, ect.

— fn secondo kuogo, che — come & mpiamente comprovato — la dignitoss
& profittevale partecipazione a ricesche d'ambita imtermazlomale dipende in modo
anscluto dalla prepasszione nella ricerea riguardante 1l propeio pacse.

1 progracoun] d'ambito europea non exchadono, dunque, semmai sottelinesna,
Pesigenza di un progeamma nasioale.

Dralizs paste, quests cigensa ¢ posta dal fiio che per I cazionale od ondi:
sato wiilizio delle teenologic delle telecomunicasioni e dellinformatica nclliass
Jtenza’ sanitaris, s0ao indispeasabill ample rlcerche di software ed estese speck
mentazionl. in campo, sdcguate alle condiioni del luogo, wvolte dintesa con Lot
nizmsione sanitasia, o mministrativa. locale, su collegamenti & bieve ¢ langs
dissunza, di vatio tipo ¢ funzione, adsttate a diversi ambienti fiskcl ¢ demognafici,
icizzatc verso obiettivl sigaificant In termint di fautibilind ¢ modalish di exer-
cisio, condatte con visione dinsieme, col criterio di arricchire il mpporio medico/
paricare, i valutare passo passo le diverse esigenss del sistema sanitaio, di con-
Froatare le divesse soluzioni reslizzabili ¢ Ja loro validish medica ed cconomica.

11 problema del couc el sistema sasitario & mako pressazse ¢ Valisi cri
tica del tapporto coutl/benefici appare esseniale non gil per propensione 4 -
sunclaze alla miglior assistenza col motivo del costo, bems! pes l'esigenza di valu-
ure i con quale metodo organizzativo Passivtenza sanitaria. pud
essere resa sigliare al finor costo. A questo proposito pub csere wiike fcordare
che s pane comdistente dei contl sociali ¢ individuall del sisema sanitasio
destva, per un verso, dai tempi di ricovero del pazienti acgli ospedall, dai trasfe
rimentt e dal pendalsriimo; per vn aliro vesso, dalla malriplicszione di anal
ron inquadrate in correre ipotest diagapitiche, da spreco. di farmad, omis
sione di iglene ¢ cire preventive o precocl: In altre parole proprio da faud che
Ia tclenmarica pud, in paree coregiere.

Tuteo induce & riterieze che anche in Tualia ke risorse delle telecomunicasionl
¢ dellinformatica saranno Sertamente wiilizzate ncllamsimensa sanitasid. Ma i3
rende ancor pis evidénte Tesigenas di una sccha; bciare cho le cose procedano
da sole, con ncvitablli sovrapposizieni di mezi e moltiplicasiane di sempl @ di
spese, uppure volersi sppunto di un programma aasionale di ticeres da realizuare
con el di sconomicith ¢ col preosdinato concorsa di competenze. mediche,
di telecomunicszioni & di informatica come e esperionze esere dismosirao neces-

come doveroso auspicare anche per il sistema sunitario iraliano.
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