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Particolare attenzicne @& stata
posta dai scrvizi veterinari su problemi
n

controllo veterinario,

specifici: i1 ripristino immediato
del il
SuUpporto necessario ai veterinari loca-

dando

1i, che non solo avevano avuto distrutto
abitazioni e uffici, ma erano in numero
dato
svolgere una azione di recupero e di
intervento. 2) il seppelllinento e
distruzione delle carcasse. 3) il recupe-

insufficiente, il problema, a

ro, il ricovero e la cura degli animali,

" particolare attenziocre si deve dare
“=" problema dei numercsi cani randagi,
wentre non esiste localmente il rischio
della razbbia, & da terer presente che
tali cani possono favorire, tra l'altro,
la diffusiane dell'echinococcosi-idati-
dosi, che pud facilmente diffondersi
dato che la carica infettante ambientale
€ elevata e costituisce un grave pericp~
lo per le persone, come & dimostrate da
una positivitd per cisti, 8i circa il
10% Gei suini della zona.

A questo punto si ritiene cpportuna
l'orera di educazione sanitaria che si

basa fondamentalmente su un drastico
controllo dei cani randagi e su un
trattamento dei cani di proprieta con
moderni, tenicidi gid in parte ovviate
dell'Irpinia,
Restano comngque da mantenere i

dai servizi veterinari
normali interventi veterirari quali: la
vaccinazione contro la peste suina, la
vaccinazione antiftosa e la vaccinazicne
che & in fase di

carpletamento nella provincia di Potenza.

anticarbonchiosa,

E' incltre necessario porre atten-
2ione ai problemi connessi con la tubers~
colesi e la brucellosi: per quest’ultima
e prevedibile
primavera.

Va camngue sottolineata 1'importan-

una  recrudescenza  in

za di una rapida ricostruzicne anche dei
servizi di macelle e di raccolta del
latte, dato che il livello di salute e
di benessere & condizionato da wn ripri-
stino del controllo igienico di questi
tipi @i alimenti: 1'intervento in merito
a questo prablema evita peraltro una
speculazione disonesta ed & collegato
comurcue con i piani di ricostruzione
del patrironio 2octecnico che  devono
iniziare ¢i3 da ora.

A. MANTOVANT

NOTA BENE: ORA DI CHIUSURA

14 p.m. DEL GIORKO 26 — 1 — 81
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14 P-'.-\l.-\'['l'”\ INFILVFNZALE;
SITUAZIONE ATTUALE.
La malattia influenzale si manjfe-
sta  annualmente, in ogni  parte del
momncle, con una sintanatologia clinica
ben definita non nutata nel  torpo:

infiammazione acuta del tratto respirato-
rio superiore, febbre elevata {anche se
di breve durata), marcata prostrazionc.

1! decorso della malattia, non
camplicato nella nmggivr parte dei casi,
fa conaiderare benigna tale infezione
che perd & paradossalmente dranmatizzata
dal

"irprudente

ricordo, risvegliatoe anche da un

giornaliam”, di

(E!

passate

pandemie. opportuno chiarire, a
(uesto proposito, che nella grave pande-
1913, i

influenzale non furono differenti

tipici di malattia
dai

mia del casi

casi  tipici descritti in pil recenti

epidemie e, che lo straordinario tasso

di nmortalita, allora registrato, si pud

oggi (in era antibiotica) credibilmente
spiegare sulla base di infezioni batteri-
che sovrapposte,
Situazione attuale. Gia ai
freddi

primi

dell’autwno scorso, & stata

segnalata, da- pit parti, 1'incidenza
nclla popolazione di affezioni respirato-
rie {spesso accarpagnate da disturbi
addaminali)  erroneamente  diagosticate

cane M"influenza”. Tenuto conto della

saniglianza della sintamatologia clinica
di alcune affezioni respiratoric ¢ dei

mmerosi  agenti causali, specie se

virali, solo 1'isolamento e l'identifica-
del

diapnosticare la malattia al suo inizia-

zione virus influenzale, fanno
le impatto nella popolazione.
dalla rete di

Italia

A tutt'oggi sorve-

glianza (costituita in da 16

laboratori universitari

od ospedalieri

2

coordinati dal Centro Nazionale delltIn-
fluenza dell'MS, operante nell'lSS) si
sono avutc segnalazioni di focolai
cpidamict localizzati e di casi sporadi-
{Rama,

{Genova)

ci Milano) mentre da altre zone
sono pervenute notizie di pid
astesi focolai, attestanti una magpgiore
diffusione virale. Questo impatto inizia~
le (fine dicarbre-primi gennaio) & stato
precoce rispetto agli anni passati (nei
quali 1 primi iseolamenti, da casi spora~
dici, venivano effettuati solo dopo

mese i gennaio) e forse non del tutto
estranee, a tale fatto, pPossono ritener=
si le sfavorevali condizioni metercologi-
che attuali,

1 ceppl di virus isolati, in tale
periodo, sona antigenicamente sovrapponi-
bili a cuelli circolati nello scorso
inverno e tutti risultang presenti nella
camosizione dell’attuale vaccino influ-
enzale (A/Bangkok/1/79, A/Brazilfl1/78,
B/Singapore/222/79).

Questa situazicne cpidemiclogica
non si discosta da quella verificatasi,
sine ad ora, 1n tutto il mondo e partico-
in Europa, cid che

larmente sta per

riguarda i ceppi di virus circolanti,

che il loro livello di diffusione {casi
~—

sporadici, focelai pill o oxno estet
Non va certo sottovalutato l'inpat-
della influenzale nelle

to malattia

popolazioni colpite dal sisma, a causa
delle particolari e disagiate condizioni
arbientali (in prinmo luogo I'affollamen-
to) cui deve aggiengersi, oltre a tutto,
la straordinaria crudezza del presente

inverno,

G, MANCINI
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LUSTIWATURIO FRTRENICLOCICO IZICTRLE.,
r.horaterio Epidoniolegia e Piostatistica - Istituto Superiore di Sanitd -
uovi ricoveri ¢al 20.1.81 al25.1.81

<

Provincia dis

PATOLI-CE~BM AVELLIO FOTCIZA SAIFRQ 10T, PARZ, 70T,
FALATIIE anni 0-15 | 16+ 0=15 | 16+ |(0~-15} 16+ {0~15 | 16+ |0-15] 16+
fyatite Virale 1 2 0] 15| 2 11 21 777 14
rebure tifoide 0 0 0 ol 0 0f 0 0 gl 0 0
ningite 0 0 0 01 0 310 1 0! 14 4
torkillo 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 ""\O_
Dortesoe 0 0 0 U 0 0 0 0 D 0 0
Niarrea afebbrile 0 0 3 gi 3 01 1 1 /1 1 3
Fthre oo diarrea 0] ol ol 11lol 1[0} ol ol 2] 2
febbre senza diarrea o tcsse 9 1 1 115 8l 1 8 1 161 18 3l
Matorbe psichico 0 0 0 3 0 b 0 0 0 9 9
livtennia o coneelamento 0 0 0 gl 0 0l & 0 0 © 0
Trama & 66 11 241 51 332 101 | 44254 | 298
(hircrolia qenerale 13 52 15 101 17 238 23 161 68 552 620
sedigine cenerale 41 90 23 4111 114 1230130 [134 }108 565 673
Crtotricia 2 g3 01 79] 01140, 0 [130 21432 | 434
fmtivi non sanitard 0 0 0 1101 010 04 0Or 1 1
fctale 96 | 295 b | 332 | 55 {707 |109 {558 | 30511892]2198

Tista dogli Ospedali afferenti al Sistema di Sorveglianza e cornepondente numero delle
trasmissicni dei dati,

1 I FOLICLILICO 7 18 NOCEFA INF. 6 35 SERINO RIBOTT. 7
2 11 PCLICLIIICD 7 19 OLIVETO CITRA 7 36 o -
3 IABRCLI CO.RR. 7 20 PACANI 6 37 BISACCIA 7 K
4 EAPCLI OO.RR,EB, 7 21 38
5 IAPOLI comuao 7 22 SARMO 4 39 LAPIO 7
6 NAPCLI C.7.0. ? 23 POLLIA 7 40 CALARRITTO 4
7 A BS.MITHZIATA 7 24 41
§ CASTELLAARE 7 25 PENEVENIO 7 42
9  FIRATIAMACGLOFE 7 26 CASEETA 7 43 MURO LUCANO 7
1C ECLA 7 27 I'PDDALCIHL 7 44 STICLIAIC 6
11 SORRELTO 7 28 AVELLING 7 45 TRICARICO 7
12 T, ARIWVZIATA 6 29 APIAC IFPRC 7 46 MELET 7
13 T, GEL CRECO 3 30 M.TE FORTE IRP. 7 47 PICERNO 7
14 €A G. DA PFOCIDA S 31 SOLCFRA 5 48 8. CaRLO (PZ) 7
15 MA PELLEGRILI 7 32 49 VEPOSA 7
16 CAVA CEI TIPRIRI 7 33 S0 I'PRSICO VETERE
17 rEOLI 7 34 CAPOSELE 6 - $1 CHIARONTE 7
52 PISTICCI [
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COORDINAVENTO DELLE ATTIVITA' DI 900RSOD
Z_VALUTAZIONE DEI BISOGNI SANITARI.

Commissione nazionale di emergenza
In scguite ad un disastro naturale,
tutte Jle risorse del pacse colpito
vengono mobilizzate e spesse poste sotto
la direzione di un'unica autoritd nazio-
nale, secondo la legislazione per gli
stati di anergenza in vigore prima del
disastro. L'organizzazione di ogni pacse
rifletterd camnque la  particelare
struttura arministrativa, sociale e
politica.
Coordinatore dei succorsi sanitari.
Nel scttore sanitario, & essenziale
che venga individuato un punto di riferi-
mente centralizzato, per coordirare
ffuso ottimale delle risorse. La scelta
i un ORDINATORE DEI SOOOCRSI SANITARI
dovrebbe far parte della pianificazione
che precede il disastro,
Crmissione per i soccorsi sanitari,
Per coordinare tutte le cawponenti,
mibbliche o private, del scttore sanita-
rio si richiede la formazione di una
curmissione ristretta che assista il
cooordinatore. I rappresentanti di tutte
le principali organizzazioni che lavora-
no nel settore sanitario (Ipiene Pubbli-
ca Nazionale ¢ Regionale, Sanitd Milita-
re, Croce Rossa, organizzazioni di
volontari e, se possibile, della comni-
ti  internazionale) si  incontreranno
periodicamente per informare il coordina-
tore e per integrare le rispettive
attivitd nel quadro dello sforzo conune
di soccorso e riabilitazione,
Valutazione dei Bisopmi: obiettivi
Il principale problum nelle passa-
te esperienze di soccorso era costituito
dalla mole di dinformazioni inadeguate e
contraddittorie circa 1'estensione e gli
cffetti del disastro, che si traduceva
in una grande difficolta nel prendere
decisioni appropriate.
:no  necessarie informazioni puntuali
allo scopo di:
1) Definire la popolazione colpita;
¢) Identificare e prevenire le nccessiti
Ji quest'ultimg;
3) Individuare i rischi potenziali per
la salute pubblica;
11 Coordinatore assumerd inoltre informa-
zioni anche per:
4) Tenere al corrente la comuniti inter-
nazionale per netterla in condizione di
fornire un supporte efficace;
5} Informare i mezzi di camnicazione
della situazione reale, per cvitare
nutizie esagerate, es: di epidemie, che
s Long Brovocare rispoeste inonbortune:

6) Provvedere a che 1la popolazione
locale sia accuratavente informata sui
servizi disponibili e prevenire i)
diffondersi di dicerie.

Tipo di_informazioni

Le principali informazloni da
assumere per | soccorsi di  amergenza
riguardano:

- L'area peografica colpita, una stima
della popolazione e della sua ubicazio~
ne;

- Le condizioni delle reti di comnica-
zione (ferroviaria, stradale, aerea);
- Lla disponibilitd di acqua potabile,
riserve alimentari, servizi sanitari e
di alloggio;

~ Il numero di incidenti, o di patologie
direttamente o indirettamente inerenti
all'cvento;

- Lo condizioni e la capienza depgli
ospeclali e depli altri servizi sanitari,
e 1le¢ loro particolari necessita di
personale,  attrezzature e farmaci;
- Il nuero ¢ la dislocazione delle
persone che hanno abbandonato le proprie
cases .
- Una stima approssimativa del nurero
dei rorti e dei dispersi.

Nei primi giornt l'attivita di
soccorso si svolgera conterporancamente
a quella di raccolta delle informazionis
in un seconde momento 1'indagine sard
mirata a definire le prioritad ulteriori
nel piano d'intervento.

Informazioni retrospettijve

11" copito di raccoglicre ed inter-
pretare i dati sard piu suplice se,
all'intermo del piano precedente al
disastro. si dispone di una documentazio-
ne ordinata in modo schamatico e accessi-
bile (sc possibile sottoforma di mappa),
che riguardi:

- Dimensioni e distribuzione dell
popolazione nell’area;
-~ Le principali vie di camnicazione e
la loro topografia;
- La distribuzione ed il tipo di servizi
sanitari, annotando quelli che, da studi
urbanistici precedenti, risultino parti-
colamente vulnerabili;
- L'ubicazione delle principali scorte
zlimentari ¢ fannaceutiche;
- Una lista, aggiornata periodicamente,
delle persone e organizzazioni disponibi-
It 2d interventi di umergenza;
- Una mappa del potenziali settori di
evaguazione,

Motodi per la raccalta d'informazioni

Si possono ottenerc informazioni in
quattro modi principali:

- Oeservazione area;
- Rilievi diretti da parte della comni=
td e dei soccorritori;
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- Istituzione dei sistemi di rilevamento
regolari per specifici settori dfinforma-
zione;
- Indagini,
Rapporti dalla camunitd e soccorritori
Questo metodo ha un grave svantag-
gio: le informazioni da arece gravemente
danneggiate e isolate non sono disponibi-
li. In alcuni casi la fonte pud fornire
informazioni poco accurate o esagerare
'entita di alcunt bisogni. Se esistono
dubbi  ragionevoli, 1'aministrazione
deve innanzitutto scoprire la ragione di
una determinata necessiti, Le sqaudre di
soccorso devono ricevere istruzioni per
~fomire dati basilari sui bisogni sanita-
« e sulla possibilitd di soddisfarli da
parte della commiti e dei servizi,
Rapporti regolari dai servizi esistenti
uando  le comnicazioni possono
essere facilmente ristabilite, le infor-
mazioni possono essere fornite diretta-
mente dalle centrali amministrative e
dagli ospedali questi dati dovrebbero
riguardare;
= Il mumero di incidenti che ogni giorno
richiedono un trattavento;
= Il mmero degli altri pazlenti;
= Il numero di amnissioni;
= Il nurero di posti~letto disponibili;
= Il mmero dei morti;
~ Materiale indispensabile di cui si
possicde scarsa disponibiti,
fuando possibile, i ricoveri e gli
interventi sanitari dovrebbero esscre
carunicati suddivisi per larghe fasce di
etd e per categorie diagnostiche. Le
tecncihe epidamiologiche sono particolar~
rente utili per la raccolta e la valuta-
zione di queste informazioni.
Indagini
Quando fare rn'indagine. Per alcune
7" igenze sanitarie si possono ottenre
formazioni cobiettive e quantificate
solo attraverso indagini sistematiche,
Se le fonti esistenti sono insufficienti
© non attendibili, dovrebbe essere
condotta, appena possibile, un'indagine
mirata. Dopo un disastro di grave entita,
si possono prevedere tre fasi:
a) Una rapida ricognizione iniziale che
definisca "17area interessata mediante
I'esane di tutte le zone potenzialmente
colpite. Una pronta valutazione della
situazione sanitaria, dei trasporti e
comunicazioni  servird a definire |
problemi  sui quali intervenire e a
progettare un'indagine inforrale. La
conoscenza diretta della zona colpita &
rojto importante,
.b) Un'irdagine multidisciplinare partico-
larepgiata che includa tatte le zone

danneggiate., Alcune delle informazieni
seguenti, che non si riferiscono diretta-
mente  ai sopravvissuti,  dovrebbero
essere raccolte sulla base di un carpio-~
ne statistico. Si dovrebbe indagare su:
- Numere totale degli incidenti;

~ I1 numere di quelli che richiedono il
trasportc e le principali categoric
diagnostiche;

= I1 nurere di quelli che richiedono
solo il trattarento locale;

- La disponibilita di risorse sanitarie
essenziali e di personale;

- I problemi conhnnessi alla sorveglianza
di coloro che hanno ricevuto un tratta-
mento di arergenza;

- La necessita di ricostruire o rafforza-
re i presidi sanitari locali.

Si  cercherad anche di stabilire gli
effetti inmediati del disastro sulla
disponibiliti e qualita delltapprovvigio-
namento idrico, con lo scopo di definire
se dalla distruzione derivi un inmmediato
aurento del rischio per la salute rispet-~
to alle condizioni precedenti.
Un'indagine dei danni delle strutture
corrclate alla salute pubblica (rete
idrica e fognaria, ospedali, ecc.)
Covrebbe  essere condotta in tutto il
territorio da tecnici competenti,

In questo tipo di inchiesta ¢
essenziale disporre di personale qualifi-
cato, poiché su questi dati verranno
basati i principali piani di soccorso.
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