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Urgenze mediche negli stadi

di Vincenzo Liguori

i

Antognoni, Manfredonia, Lurati, Ma-
puata ... ecco alcuni nomi di calciato-
ri, ben conosciuti alle nostre latitudi-
ni, che devono laloro vita al tempesti-
vo soccorso del medico che li ha
strappatialla morte sul terreno da gio-
co. La lista & lunghissima e registra
anche episodi tragici, conclusisi in
maniera drammatica. Come quell’e-
pisodio che, in ltalia, ha portato sui
banchi del tribunale dirigenti ed alle-
natore di un nazionale di hockey
schierato in squadra, contro il parere
del medico, e morto durante la partita
per un attacco cardiaco.

Eppure, in campo sportivo, |'assi-
stenza medica € ancora considerata,
nel nostro Paese, un lusso che solo
poche societa di professionisti pos-
sono concedersi. ll resto & affidato al-
labuona volonta di pochi appassiona-
tie ... allabuonasorte. Per capire qua-
lisono i ritardi che dobbiamo colmare
basteranno alcune cifre.

Sport, fenomeno di massa

Sicalcolachein Svizzeralametadella
popolazione sia coinvoltain attivita fi-
siche. Due milioni praticano lo sport
per piacere e per divertirsi, mezzo mi-
lione fanno competizione, 3000 sono
da considerarsi sportivi di élite per i
quali lo sport costituisce I'unica pro-
fessione. Intorno a questo mondo si
muove una cifra d’affari di circa 4 mi-
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liardi di franchi. Per le istallazioni
sportive Confederazione, Cantoni e
Comuni investono ogni anno 900 mi-
lioni. Le spese per la pubblicita diretta
ed indiretta rappresentano anch’esse
cifre a sei zeri di difficile quantifica-
zione.

Per il solo acquisto di articoli per lo
sci, si calcola che gli Svizzeri spenda-
no ogni anno una cifra media dimezzo
miliardo di franchi.

Il risvolto della medaglia

Il rovescio della medaglia & rappre-
sentato dai circa 160 000 incidenti
causati dalla pratica sportiva ogni an-
no. La sola assicurazione infortuni IN-
SAl spende oltre 300 milioni all’anno
per le cure mediche dovute ad infortu-
ni sportivi, che rappresentano circa il
18% degli incidenti che si verificano
ogni 12 mesi. In termini di ritardi e di
mancanze il confronto con gli altri
Paesi ci vede nettamente perdenti.

Esperienza Italia 90

In occasione degli ultimi mondiali di
Italia 90, abbiamo avuto la possibilita
di visitare lo stadio «Meazza» di Mila-
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no, pit conosciuto con il nome di
«San Siro». All'interno della struttura
sono stati ricavati 12 ambulatori me-
dici. Ogni postazione sanitaria dispo-
ne di una équipe sanitaria completa
costituita da un medico, un infermie-
re, due assistenti. In termini di attrez-
zature |"ambulatorio & fornito di tutti i
presidi terapeutici per interventi ur-
genti di rianimazione ed assistenza.
Sui bordi del campo e per ogni settore
del pubblico stazionano squadre for-
mate da un medico anestesista riani-
matore ed un infermiere specializza-
to, dotate di monitor defribillatore, di
valigia Pronto Soccorso e di tutto il
necessario per |'assistenza. Dodici
ambulanze, collegate con i principali
ospedali della zona, assicurano il tra-
sporto. | pazienti piti gravi usufruisco-
no dell’elicottero. Inutile aggiungere
che queste strutture e lo staff medico
sono operativi ogni qual volta a «San
Siro» si giochi un incontro di calcio.
Sempre per restare ai mondiali, il Co-
mitato organizzatore aveva assegna-
to ad ogni squadra nazionale una
équipe sanitaria disponibile a prestare
assistenza 24 ore su 24. Negli alber-
ghi dove alloggiavano sportivi e diri-
genti, furono allestiti ambulatori con
servizio medico diurno e notturno.
Anche i Centri stampa sono stati do-
tati di un servizio con medici di forma-
zione chirurgica ed internistica. Un
comitato di clinici, composto da illu-
stri professionisti, era disponibile nel
caso si rendessero necessari dei con-
sulti specialistici ed approfondimenti
diagnostici.

Il confronto con gli stadi svizzeri, do-
ve il medico divide I"angusto locale
conilmassaggiatore e le attrezzature
messe a disposizione si limitano a
qualche benda e cerotto & eloquente.
Se non ci fosse la buona volonta e lo
spirito di sacrificio e di adattamento
dei medici, oltre al ruolo dei volontari,
ci sarebbe da mettersi le mani nei ca-
pelli.

L’esperienza americana

L’organizzazione delle urgenze medi-
che negli stadi di calcio non costitui-
sce un «unicum» italiano. Negli Stati
Uniti, come riferisce su «Stampa me-
dica» Robert Wipkey, il punto diriferi-
mento & rappresentato dalla citta di
Denver.

Daoltre 13 annil’assistenzamedicaé
garantita da tre stazioni di Pronto
Soccorso, (due all’interno dello sta-
dio, una all’esterno, presso l’'ingresso
principale), con sette medici e dodici
infermieri. Tutto il personale, che e
collegato mediante un sistema radio,
& distribuito sugli spalti e si avvale di
diverse ambulanze dotate di sistemi

di rianimazione per il trasporto dei
casi pit gravi.

Le statistiche hanno dimostrato che,
mediamente, per ogni manifestazio-
ne sportiva si verifica un evento che
mette in pericolo la vita di uno spetta-
tore, ed un gran numero di episodi di
minore gravita.

Da quando é stata messa in piedi que-
sta struttura medica di emergenza, si
e verificato che diversi spettatori in
condizioni critiche hanno potuto es-
sere salvati. Per quanto riguarda gli
atleti sul campo, l'intervento tempe-
stivo del medico ha permesso di evi-
tare danni e conseguenze pill gravi
nel caso di infortuni.

Priorita deve essere data alla possibi-
lita dirapido accesso dei mezzi di soc-
corso. Le ambulanze dovrebbero es-
sere in grado di raggiungere gli spalti,
con vie di accesso sgombre da osta-
coli, nel pitu breve tempo possibile.

L’esperienza svizzera

Naturalmente a livello svizzero & im-
pensabile riprendere pari parii modelli
di organizzazione sanitaria di Paesi
dove lo sport richiama folle enormi di
spettatori. Per restare all’esempio del
calcio, non possiamo paragonare cer-
to le affluenze che si registrano a Mi-
lano (anche 80 000 spettatori), conle
poche migliaia che assistono (quando
va bene) agli incontri del nostro cam-
pionato.

Tuttavia anche manifestazioni sporti-
ve con alcune migliaia di spettatori
possono rappresentare e divenire
un‘emergenza se non si € preparati a
fronteggiarle.

E necessario quindidisporre di un me-
dico preparato e di almeno un’infer-
miera specializzata in Cure Intense,
con tutto I'occorrente per una riani-
mazione, inclusa la possibilita di ven-
tilare artificialmente ed eventualmen-
te intubare.

All’esterno dello stadio dovrebbe sta-
zionare un’ambulanza attrezzata per
rianimazione con personale specializ-
zato. Unlocale dovrebbe essere riser-
vato esclusivamente al Pronto Soc-
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corso. Dovrebbero inoltre essere di-
sponibili almeno due persone con ba-
rella, collegate con radio al personale
di sorveglianza ed al medico, per in-
tervenire dove c’é bisogno.
L’esperienza di Lugano potrebbe es-
sere da esempio di un’organizzazione
semplice, dotata di relativamente po-
chimezzi, main grado di agire rapida-
mente. Durante gliincontri di campio-
nato & presente un medico, un’infer-
miera specializzata in Cure Intense (a
volte anche due), due barellieri. Que-
ste persone sono collegate con radio
portatile con il responsabile della si-
curezza e con il personale di sorve-
glianza della Securitas dislocato lun-
go tutto il perimetro dello stadio.
Questo personale ¢ istruito a dare su-
bito I’allarme via radio nel caso di ma-
lore di qualche spettatore. Vicino al-
Fentrata principale & disponibile un
piccolo locale, dotato dilettino e diun
minimo di attrezzature di monitorag-
gio, dove prestare le prime cure. La vi-
cinanza della sede della centrale am-
bulanze cittadina «Croce Verde», che
si trova a circa 100 metri di distanza
dallo stadio di Cornaredo, ha reso su-
perflua la presenza di un’ambulanza
sul posto. Tuttavia, sono assicurati
degli accessi riservati alle ambulanze
in caso di bisogno. Il personale medi-
co e paramedico dispone di tuttii pre-
sidi terapeutici per un Pronto Soccor-
so da prestare sia ai calciatori sul
campo che agli spettatori sugli spalti.
Naturalmente molto ancora potrebbe
essere fatto. Si sente molto la caren-
za di un locale infermeria apposita-
mente attrezzato e riservato solo agli
interventi medici. Nel progetto di am-
modernamento dello stadio di Luga-
no, da quanto assicuratoci dal re-
sponsabile del Dicastero sport San-
dro Rovelli, questa carenza dovrebbe
essere eliminata. E prevista infatti la
destinazione di un apposito locale ri-
servato solo alle cure mediche.

Certo assicurare un’assistenza medi-
caadeguata, inlocaliidonei ed attrez-
zati, deve essere considerato altret-
tanto importante che nonla comodita
dei posti a sedere in tribuna o il buon
rifornimento della buvette! H
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