ATH & g

$

Oa
4 \ SOCIETA ITALIANA DI'IGIENE _@;‘é zz?f%
l Medicina Preventiva e Sanita Pubblica 5 »‘3%
RERUM RE ‘% = \\5 ;.7?
%
b'd:]q 5‘3’)‘Q

Sezione Regionale Abruzzo e Molise

www.sitiabruzzomolise.it/

Il ruolo dell’operatore sanitario
nelle varie situazioni di emergenza
Chieti, 18 Febbraio 2017

Studio degli effetti sanitari non
Immediati nelle emergenze

Leilla Fabiani, Francesco D’Aloisio

Contatto: leila.fabiani@univag.it



LA SITUAZIONE IN ITALIA

Il nostro Paese e storicamente a rischio di disastri ambientali
naturali (terremoti, frane, inondazioni) o innaturali

* Negli ultimi decenni si & sviluppato un chiaro miglioramento delle procedure e
competenze per far fronte all’lemergenza nell'immediatezza dell’evento

Occorre pero considerare che gli effetti di una calamita, naturale o innaturale che sia, non
si esauriscono tutti al concludersi dell’evento scatenante. E’ necessario allora anche
interrogarci sulla consapevolezza di saper gestire 'emergenza dopo la prima fase

 Abbiamo a disposizione le stesse competenze per la fase di medio e lungo
termine post-emergenza?

e Esistono procedure per mettere in pratica con tempestivita piani di sorveglianza
e ricerca sulla salute?

* Questi piani di sorveglianza sono definiti in precedenza da linee guida generali
e successivamente adattati alle specifiche circostanze?
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IL TERREMOTO DEL 2009

L'AQUILA: SURVEILLANCE AND RESEARCH

dopo il terremoto” organizzato dall’Associazione = s
ltaliana di Epidemiologia tenutosi al’Aquila il 14e 15
Aprile 2016 ha focalizzato I'attenzione sulla necessitagh “ °
che le istituzioni sanitarie e della ricerca scientifica
itallane si trovino in ogni momento preparate a @’
intervenire con le proprie specifiche competenze norfg
solo per I'emergenza di un disastro ma anche per iEsg®
post-emergenza.
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La rivista Epidemiologia & Prevenzione ha pubblicato, in occasione del convegno, un
supplemento monografico (http://www.epiprev.it/pubblicazione/epidemiol-pgdb-40-2-
suppl-1) per documentare questa necessita, raggruppando la produzione sciamjifica s
effetti a medio e lungo termine sulla salute del sisma del 2009 a L'Aquila.
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The human impact of earthquakes: a historical reviewof events 1980-2009 and
systematic literature review.

Doocy S, Daniels A, Packer C, Dick A, Kirsch TD.




Effetti sulla salute a medio e lungo termine del terremoto dell’'Aquila del
2009 e di altri terremoti in Paesi ad alto reddito: una revisione sistematica
della letteratura

Medium- and long-term health effects of the L' Aquila earthquake (Central Italy, 2009) and of other
earthquakes in high-income Countries: a systematic review

Epidemiol Prev2016;
40 (2) Suppll:14-21

Alba Ripoll Gallardo,! Marta Alesina,2 Barbara Pacelli,? Dario Serrone,* Giovanni lacutone,5 Fabrizio Faggiano.b Francesco Della Corte,1 Elias Allara®

PAESE LOCALITA DATA n. %Yo
STUDI SUL TOTALE
DEGLI STUDI
ITALIA L' Aquila 06.04.2009 12 100
TUTTI GLI ALTRI TERREMO[TI 51 100
Italia Irpinia 23.11.1980 3 5,9
Grecia Atene e Ano Liosia 07.09.1999 2 3,9
Cile Cile 13.06.2005 1 30
Cile 27.02.2010 1
zalamda | Christchurch Sosazzon | 1.8
Crapoane (Hioashi-Nihon 11.03.2011 12
Giappone Penisola di Noto 25.03.2007 1 66,7
Kobe e Hanshin-Awaji 17.01.1995 15
Prefettura di Miigata 23.10.2004 ()
Islanda Islanda 17.06.2000 1 2,0
usAa Los Angeles (Morthridge) 17.01.1994 2 2,9
Australia Mewcastle 28.12.1989 1 2,0
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« La letteratura internazionale ha documentato effettessdllute dei disastri che si
manifestano anche a distanza di anni dall’evento (maatgiitoblemi di salute
mentale, malattie cardiovascolari, disturbi del compugato)

Due fattori sembrano caratterizzare tali effetti:
- | soggetti piu vulnerabili (per eta, per deprivazione atie per patologie
concomitanti) sono quelli piu esposti

- le soluzioni adottate per il governo del territorio e peridollocamento della
popolazione che ha perdutola propria abitazione hannofettefilevante sulla

salute

La consapevolezza a priori del ruolo di entrambi i fattoriopaontribuire a
programmare interventi volti a ridurre il carico degli efféardivi



CAPACITA DI COMPIERE ATTIVITA' QUOTIDIANE, PER
CONDIZIONE ABITATIVA E PERCEZIONE DELLO STATO DI SALUTE

ABITAZIOME ABITAZIOMNE
PROPRIA/SCELTA TEMPORAMEA
n. 387 n. 182
Percezione | Percezione | Percezione | Percezione | p-value™
positiva negativa positiva negativa
(%) (%) n (%) n {%e)

FA LA SPESA DA SOLO7?
=1 214 (27,.72) 51(2,28) 95 (93,20) 7 (6,80) 0,051
A voltesMo 148 (88,10) 20 (11,90) 59 (75,64) 19 (24,36) 0,012
S1 PREPARA 1 PASTI DA SOLO?
51 171 (97,71 A (2,29 68 (20,67) 7 (9,33) 0,019
A valte/MNo 191 (90,52) 2009, 48) 88 (82,24) 19 (17,76) 0,028
SWOLGE DA SOLO LE ATTIVITA DOMESTICHE?
=1 153 (96,23) & (3,77) 59 (20,77) & (9,23) Q097
A yolte/MNo 208 (91,63) 19 (8,37) a7 (22,91) 20 017,09 0,074

HA DIFFICOLTA MELL'UTILIZZO DEL CELLULARE?

Mo 239 (97,95) 5 (2,05) 116 (87.,22) 17 (12,78) =0, 001
51 51 (77.27) 15 (22,73) 27 (75,00) 9 (25,00) 0,489

usA | MEZZI PUBBLICI?
=1 44 (93,62) 3 (6,38) 17 (&8,00) 8 (32,00 0,007
Raramentes/Mo 318 (922,89) 221(5,43) 138 (87.,93) 18 (12,07) 0,043
ASSUME ABITUALMENTE DEI FARMACI?

Mo &0 (98,36) 1 (1,64) 21 (100,00) O {0, 00) 0,744
=1 301 (922,62) 24(7,38) 134 (83,75) 26 (16,25) 0,003

Percezione dello stato di salute negli anziani della citta dell’Aquila
dopo il sisma del 2009

Health status perception among the elderly residents in L'Aquila (Central Italy) . .
after the 2009 earthquake Epldemlol Prev2016;

Antonella Mattei, Anna Rita Giuliani, Fabiana Fiasca, Flavio Santilli, Maria Amparo Manganaro, Leila Fabiani 40 (2) Su ppl 1 : 14—21

Dipartimento di medicina clinica, sanita pubblica, scienze della vita e dell’'ambiente, Universita degli Studi dell”Aquila



MAP/CASE

(Moduli abitativi provvisori/Complessi antisismici sostenibili ecocompatibili)

Percezione dello stato di salute negli anziani della citta dell’'Aquila
dopo il sisma del 2009

Health status perception among the elderly residents in L' Aquila (Central Italy)

doi: 10.19191/EP16.251.P059.050

Antonella Mattei, Anna Rita Giuliani, Fabiana Fiasca, Flavio Santilli, Maria Amparo Manganaro, Leila Fabiani
Dipartimenta di medicina clinica, sanita pubblica, saenze della vita e oell'ambiente, Universita degli Studi dell’Aquila

e Lo studio ha mostrato come la percezione negativa dello stato di salute sia
associata significativamente con la delocalizzazione, con |'essere donna,
con I'eta avanzata, con un basso livello di istruzione e con la convivenza
con una persona estranea al nucleo familiare. Tra coloro che percepiscono
la salute in modo negativo e vivono in alloggi temporanei si e rilevata una
maggiore frequenza nell’incapacita di svolgere attivita quotidiane e,
quindi, un minor grado di autosufficienza

* La condizione abitativa e altri determinanti tipici dell’eta avanzata
influenzano negativamente la percezione dello stato di salute
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 Dopo Il terremoto dell’Aquila, la sorveglianza della salute
della popolazione colpita e avvenuta senza una precisa
programmazione nonostante I'epidemiologia italiana possa
vantare un’attenzione datata per questi temi (sorveglianza del
terremoto dell’'lrpinia del 1980) e una consolidata esperienza
nella sorveglianza di popolazioni esposte a catastrofi
ambientali (esperienza di Seveso nel 1976)

e La comunicazione sullo stato di salute e sui rischi per la salute
della popolazione esposta ad un evento disastroso e di
Importanza strategica per il buon esito dell’assistenza, oltre
che della sorveglianza e della ricerca dopo il disastro.



COLLABORAZIONE SUL TERRITORIO POSSIBILE
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CRONOLOGIA DEI'PRINCIPALI
EFFETTI SULLA SALUTE

Tempo trascorso tail-evento

catastrofico
Entro le 24 ore
2-10 giorni

10-30 giorni

Oltre i 30 giorni

Per tutto il periodo

Da considerare

Principale problema 31 assistenza sanitdria

Alcuni infortuni traumatici

Ipotermia, patologie endogene, ustioni, ‘tsmami lung’, shock
psicologico, arresto cardiorespiratorio, sindrome coroarica,
patologia cerebrovascolare, ‘drug refugees’

Patologie respiratorie, gastrite, ulcere dgressione, riesacerbazione
di condizioni croniche, reazioni allergiche a detriti

Bambini con manifestazioni allergiche manifestazioni
muscoloscheletriche, trombosi venosa profonda, embolisopmonare

Patologie non trasmissibili, {pertensione, diabete, insufficienza renale
cronica, cancrg, ipertensione in gravidanza, gestione dei pazienti con
ossigenoterapia, insonnia, alterazioni cutanee

Salute mentale depressione, disturbo post-traumatico da stress,
alterazioni cognitive nell’anzian®

Version 1. PLoS Curr. 2013 May 13; 5: ecurrents_dis. 77 1beae7d8f41c31cd91e765678c005d. PMCID: PMC3682758

Published online 2013 May 13.

doi: 10.1371/currents. dis. 77 1beae7d8f41c31cd91e765678c005d
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The Great East Japan Earthquake Disaster: a Compilation of Published
Literature on Health Needs and Relief Activities, March 2011-September

2012

Sae Ochi,—- Virginia I\.flurrav,I and Susan Hodgson




SERVIZIO DI IGIENE E SANITA PUBBLICA

Molto rara l'insorgenza di epidemie a breve termine, soprattutto se si interviene con azioni
tempestive; quindi il rafforzamento delle attivita di sorveglianza € fondamentale

| classici sistemi di sorveglianza si basano sulle segnalazioni di infezioni che riguardano pazienti
con diagnosi definitive, come varicella e TBC. Questi sistemi presentano limiti di tempestivita e
sensibilita che in contesti emergenziali non possono essere applicati, ma vengono attivati
sistemi basati non piu sulla diagnosi di malattia, ma sulla presenza di segni e sintomi che
costituiscono una sindrome (sorveglianza sindromica): tempestivamente e quotidianamente
ogni presidio sanitario locale rileva sindromi acute come febbri, diarree, infezioni respiratorie,
malattie esantematiche in grado di indicare I'eventuale insorgenza di focolai epidemici
raggiungendo cosi un buon livello di sicurezza sullo stato di salute nei campi

Il Servizio vaccinazioni riprende a funzionare a circa quindici giorni dall’evento nella sede
provvisoria del Dipartimento di prevenzione. Non vi sono state motivazioni per effettuare
un’operazione di profilassi di massa e viene quindi ripresa I'attivita programmata.

Come rilevato dallo studio “Conseguenze a medio termine del sisma (CoMeTeS): stato di salute
della popolazione dopo il terremoto del 2009 in Abruzzo”, nella popolazione colpita dal sisma la
vaccinazione antinfluenzale tra i 18 e 64 anni, proteggeva solo poco piu di 1 su 4 dei soggetti a
rischio, una copertura inferiore a quella nazionale. Tuttavia, rispetto al periodo pre-sisma non si
era verificato il temuto ulteriore arretramento dei livelli di copertura vaccinale.
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Prevenzione sicurezza ambienti di lavoro

'attivita fondamentale svolta dal Servizio (PSAL) durante il periodo emergenziale e stata di
coordinamento e monitoraggio in associazione con il Comune dell’Aquila, Direzione
regionale e provinciale del lavoro, INAIL, ordini professionali, comitati paritetici territoriali
e associazioni di categoria, secondo protocolli d’intesa riguardanti i lavoratori delle
aziende operanti sia nei cantieri del centro storico sia in quelli relativi al progetto
Complessi antisismici sostenibili ed ecocompatibili (CASE). Al Servizio PSAL nel periodo 6
aprile 2009-31 dicembre 2009 sono pervenute 1.085 notifiche preliminari di inizio lavori e
92 piani di rimozione amianto. Dette pratiche sono state predisposte ai sensi
rispettivamente dell’ art. 90 e dell’art. 256 del D. Lgs. 81/2008 e smi.

Il 78,4% dei piani ha riguardato attivita di bonifica dell’'amianto in edifici privati e il 95,7%
sono state attivita di rimozione. Dai dati ricavati dall’analisi dei piani risultano smaltiti in
totale 360 tonnellate di materiali contenenti amianto; dall’analisi dei piani e risultato che
le attivita di bonifica commissionate da enti pubblici ed effettuate negli ultimi due
trimestri del 2009 sono legate principalmente alla preparazione dei terreni destinati al
progetto CASE, quindi allo smaltimento di lastre di amianto abbandonate.
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SIAN

Per quanto concerne i controlli e le verifiche delle acque potabili il Servizio di igiene degli
Alimenti e Nutrizione nell’anno 2009 ha effettuato 242 accertamenti, rispetto a un
valore medio annuale di circa 550. Il dato e giustificato dal fatto che molti punti di
prelievo, quali fontane e fontanili dei centri storici, non sono risultati accessibili.

Dopo I'allestimento delle tendopoli, i Servizi veterinari hanno effettuato un censimento
dei campi tenda tramite un’apposita checklist riguardante aspetti tecnici
(localizzazione del campo, numero di ospiti eccetera) e aspetti igienico-sanitari (cucine,
servizi igienici, gestione dei rifiuti eccetera).

Sono stati inizialmente controllati 163 campi tenda e ne sono risultati idonei alla
preparazione dei pasti in loco 74. Durante i sopralluoghi sono emerse criticita da
ricondursi al sovraffollamento degli spazi, all’elevato turnover del personale addetto alla
preparazione dei pasti, all’incostante formazione dello stesso e a un approvvigionamento
incontrollato. Tale contesto ha portato al’lemanazione da parte della Protezione civile di
linee guida sulla “Ristorazione collettiva nelle aree di accoglienza”. E stato poi attivato
un piano di sorveglianza per monitorare I'applicazione delle stesse nelle cucine dei campi
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’POLMONITE SUI RICOVERI PER CAUSE RESPIRATORIE NELLE
ASL DELLA REGIONE ABRUZZO NELL'ANNO 2009
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RACCOMANDAZIONI PER IL FUTURO

RACCOMANDAZIONI

1. In Sanita Pubblica, la ricerca sui disastri naturali spesso manca di dati riferiti al periodo precedente I'evento. Per
ridurre il rischio di malattia, in ottica dei bisogni di salute, sono necessario il supporto di dati di base e un sistema
sanitario idoneo a fornire informazioni per la preparazione, mantenimento, analisi ed eventuale valutazione
dell'impatto sulla salute dei disastri naturali.

2. Un aspetto che dovrebbe essere preponderante nell’assistenza sanitaria in seguito a un disastro e |'assicurazione
dei bisogni di salute alle fasce piu vulnerabili, come anziani e portatori di condizioni croniche. Per aumentare le
capacita di protezione sulle fasce piu deboli, i dati di impatto sulla salute dovrebbero essere analizzati considerando le
caratteristiche socio-demografiche dei pazienti.

3. La carenza di sistemi informativi condivisi potrebbe aver ridotto la collaborazione tra squadre di soccorso. Per
garantire una risposta efficace e tempestiva all’evento disastroso, si dovrebbe costituire una corposa raccolta dati e un
sistema di diffusione per cui le risorse vengano stanziate in modo appropriato, anche nelle fasi di mancanza di energia
elettrica o interruzione dell’apporto idrico.

4. In questa revisione, sono stati identificati pochi articoli scientifici sui bisogni di salute a seguito di un disastro
naturale. Per questo, i ricercatori di Sanita Pubblica e le Autorita dovrebbero essere incoraggiati ad assumere iniziative
per colmare la lacune esistenti tra la conoscenza accademica e i bisogni sul campo necessari dopo un accadimento
disastroso.

Version 1. PLoS Curr. 2013 May 13; 5: ecurrents.dis.771beae?7d8f41c31cd91e765678c005d. PMCID: PMC3682758
Published online 2013 May 13.

doi: 10.1371/currents.dis. 77 1beae7d8f41c31cd91e7¥65678c005d
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FUNZIONAMENTO DEI SERVIZI
INFORMATICI SANITARI

L'efficienza dei sistemi informativi locali (residenti, assistmortalita,
ricoveri, specialistica ambulatoriale, farmaceutica territeriae
ospedaliera e altri archivi di dati individuali amministrativi e samjta
iIndispensabile per la sorveglianza, la valutazione e la ricerca.

Altrettanto necessaria € la disponibilita di operatori competentiad@
di eseguire localmente l'appaiamento dei dati individuali di archivi
diversi e le analisi dei dati sia routinarie sia mirate a specificheifanal



FUNZIONAMENTO DEI SERVIZI
INFORMATICI SANITARI

Si auspica a tal proposito la formazione di Gnuppo di lavoro nazionale della
Sanita pubblica e della Ricerca cui saranno affidate le funzioni di cabina di regia
degli interventi di assistenza, sorveglianza, prevereierricerca in occasione di
eventi disastrosi

Sara cura del Gruppo di lavoro verificare sull'intero tEmio nazionale, a
cominciare dalle zone a piu alto rischio sismico, |'effirtza dei sistemi informativi
e la disponibilita a livello locale delle competenze neadssal loro uso.

Sara elaborato un piano di adeguamento dei sistemi e deti@etenze locali per
porre rimedio alle lacune rilevate e per garantire la tetiyeesreazione, in caso di
evento disastroso, dei registri soggetti a maggior risdhedfetti a lungo termine.



CONCLUSIONI preliminari

 Occorre evitare il processo di delocalizzazione con tutti
gli effetti collaterali che ne seguono. A supporto degli
sforzi da mettere in campo per prevenire i suoi effetti si
deve tenere presente I'esempio del Friuli

* Piuttosto Il sistema dovrebbe essere aperto, per permetter
la partecipazione dei cittadini e garantire un approccio
partecipato alla sorveglianza della salute, in tutte le sue
fasi, dalla pianificazione delle mdagml alla
Interpretazione dei risultati, alla definizione degli
Interventi necessari



CONCLUSIONI preliminari

Il processo partecipato di ricollocazione va condiviso
soprattutto con guelle fasce di popolazione che maggiormente
risentono del disagi

Il programma deve tener conto delle peculiarita delle diverse
fasce di popolazione e deve pianificare gli interventi al fine di
non incrementarne le fragilita

Necessaria l'istituzione di osservatori per il monitoraggio degli
effetti a lungo termine derivanti da disastri naturali che
richiedono ricostruzioni molto lunghe



TAKE HOME MESSAGES

Le raccomandazioni e le evidenze indicano la necessita
di sistemi iInformativi efficaci disponibili
nell'immediato e nel tempo.

a. Nellimmediato:

» |ocalizzazione caratterizzazione della fragilita

» capacita di risposta dei servizi sanitari

» Identificazione coorti di esposti allo scopo di
Individuare soluzioni di soccorso compatibili e non
violente



TAKE HOME MESSAGES

b. Neltempo:

 monitorare gli effetti del disastro (salute respiratoria,
cardiovascolare e metabolica)

« monitorare gli effetti della dislocazione

* monitorare la salute mentale

ZO Necessario un Osservatorio per 'avanzamentp
delle conoscenze attuali sul tema.

Grazie per Pattenzione




MAP/CASE

(Moduli abitativi provvisori/Complessi antisismici sostenibili ecocompatibili)

La sistemazione iniziale in tendopoli o alberghi e successivamente i trasferimenti in
nuovi alloggi hanno portato a un cambiamento destrutturante del tessuto sociale
della citta

'allontanamento dalle proprie abitazioni, dai propri averi e la successiva
ricollocazione in abitazioni dei nuovi quartieri (new town) privi di servizi e di centri
di socializzazione hanno comportato un’emarginazione sociale e un
deterioramento della qualita della vita soprattutto per gli anziani

Disarticolazione dei rapporti formali e informali necessari alla quotidianita delle
persone anziane, con sentimenti diffusi emarginazione sociale e solitudine,
elementi predittivi per la variazione in negativo dello stato di salute e della qualita
della vita

La delocalizzazione é avvenuta senza un percorso pienamente partecipato, ma
sulla base di un censimento in cui era possibile esprimere una preferenza tra le
differenti soluzioni abitative: autonoma sistemazione, fondo immobiliare e altri
affitti concordati, progetto CASE/MAP.



MAP/CASE

(Moduli abitativi provvisori/Complessi antisismici sostenibili ecocompatibili)

A tre anni di distanza dal terremoto la popolazione dell’Aquila continuava a
manifestare un notevole disagio per la ricollocazione nel progetto CASE, disagio
comungue gia manifestato nell'limmediato

Spersonalizzazione delle nuove abitazioni, ristrettezza degli spazi nei nuovi
alloggi, assenza di servizi in prossimita, di luoghi d’incontro e trasporti urbani
adeguati

Forte lacuna dell’organizzazione abitativa che ha risposto solo all’esigenza di
fornire un tetto agli sfollati aquilani senza tener conto dei bisogni della
popolazione, soprattutto quella piu anziana, che ha un piu forte radicamento al
territorio di residenza.
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