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di Germano Cassina

Riflessioni sulla gestione
delle emergenze complesse

Il veterinario & nella Protezione Civile non perché lo dice la legge, ma perché
€ owio che sia cosi. E nella sua natura, lavora quotidianamente nelle emer-
genze, piccole o grandi che siano, & fortemente radicato nel territorio, anzi &
parte stessa del territorio. Sono maturi i tempi per un progetto nazionale di

formazione, prevenzione e gestione delle catastrofi.

Lltalia & un Paese dove é forte il rischio di
maxi emergenze: ce un rischio sismico,
idrogeologico e chimico-industriale. La sto-
ria ci ha mostrato quanto siano democratiche le
calamita, colpendo indistintamente sia le regio-
ni piu “ virtuose” che quelle meno. Al convegno
sulle emergenze complesse (Pertosa, Salerno,
10-11 dicembre) sono stati ripercorsi 30 anni di
medicina veterinaria delle catastrofi, dal 1980
al 2010, si é parlato delle esperienze acquisi-
te sul campo, del ruolo delle istituzioni e
delle prospettive per la prevenzione e la
gestione delle emergenze.

Fnovi ed Enpav hanno patrocinato I'’even-
to, organizzato dagli Ordini dei Medici Ve-
terinari delle Province di Salerno e LAquila
in collaborazione con la Fondazione MidA e la
Societa Italiana di Medicina Veterinaria Preven-
tiva. Sono intervenuti rappresentanti autorevoli
del Ministero della Salute, del Dipartimento del-
la Protezione Civile, del Coordinamento di Sa-
nita Pubblica delle Regioni, i direttori degli 1ZS

del Mezzogiorno e di Marche e Umbria, I'lstitu-
to Superiore di Sanita, la Conferenza dei Presi-
di, i Servizi veterinari dell’Asl di LAquila. Merito
di Raffaele Bove, (cfr. 30giorni, luglio 2010) se
vogliamo fare un nome, che ha fortemente vo-
luto realizzare questo evento. Merito di France-
scantonio D’Orilia, veterinario, Presidente del-
la fondazione Mida, che ha istituito a Pertosa
I'Osservatorio sul doposisma e ha firmato un
protocollo d’intesa con I'lstituto Superiore di
Sanita, per lo svolgimento di attivita di ricerca e
formazione sulle problematiche della salute del-
'uomo e degli animali in seguito a disastri na-
turali e non.

LA DISCUSSIONE

Quali sono le criticita emerse? Anche se la
legge inquadra le articolazioni del SSN nel siste-
ma protezione civile, di fatto e finora manca-
ta una valida collaborazione tra Protezione
civile e veterinaria pubblica. Inoltre il sistema
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non é stato completamente formalizzato e do-
vrebbe essere forse meglio definito chi fa cosa.
C’é anche un gap nella rete dei sistemi informa-
tivi di sorveglianza a livello regionale, che rap-
presenta un ulteriore aspetto da sviluppare: ad
esempio il censimento delle risorse mobilizzabi-
li, lamappatura del territorio e la georeferenzia-
zione degli impianti. Sarebbe fondamentale av-
viare il monitoraggio del territorio, definre bene
gli indicatori e potenziare la formazione del
personale.

In molte Regioni la gestione delle emergenze
non epidemiche non é di fatto considerata nei
Piani Sanitari Regionali, soprattutto per quanto
concerne la componente veterinaria: mancano
programmi, piani, protocolli, procedure, ma-
nuali, eccetera. Il ruolo degli IZSin questo sen-
so € fondamentale: quello che serve € un siste-
ma permanente di interazione complementare,
che stabilisca protocolli di intervento definiti per
le varie tipologie di emergenza veterinaria, sui
quali poi organizzare i piani locali.

Non é mai stato veramente considerato
per la veterinaria il costo della gestione
delle emergenze raffrontato al costo della
prevenzione delle emergenze stesse: per esem-
pio costruzione di stalle antisismiche.

Esiste anche un problema grave di visibi-
lita. | mass media non ci considerano oppure si
occupano solo di sporadici episodi di malasa-
nita, i cittadini pensano che il veterinario si oc-
cupi di curare il cane o il gatto, e ignorano com-
pletamente il suo ruolo sanitario. Esiste poi una
forte resistenza da parte dei veterinari

stessi: un atteggiamento autolesionista che
impedisce di valorizzare pienamente la nostra
professionalita. La capacita di lavorare in condi-
zioni difficili, di affrontare i vari problemi con un
approccio pratico risolutivo, di essere fortemen-
te presenti sul territorio, di ragionare per popo-
lazioni di animali e non per singoli capi (cioe di
avere di fatto una forma mentale epidemiologi-
ca), di affrontare un problema valutandone i
molteplici aspetti, di avere capacita decisionale
e contemporaneamente elasticita mentale a se-
conda delle situazioni, fanno del veterinario un
professionista sicuramente originale e per certi
versi unico nel suo genere. Tale professiona-
lita e talmente ovvia che la diamo per
scontata e non siamo capaci di comunicar-
la, lavoriamo in silenzio e quello che facciamo,
da altri viene valorizzato. Ci sono poi risorse
(societa scientifiche, associazioni animaliste,
ecc.) che sono di fatto fuori dal sistema di Pro-
tezione civile.

Un richiamo forte per un maggior coinvolgi-
mento dei liberi professionisti, sia nella fase
di preparazione che di intervento, & venuto
da Carla Bernasconi, vicepresidente della
Fnovi e da Rocco Panetta, delegato Enpav
di Salerno.

PROSPETTIVE E PROPOSTE

Sono maturi i tempi per un accordo fra il
Ministero della Salute, la Protezione Civile

Nei fatti

1 1980,
tendopoli dopo

il sisma in Irpinia

22009,
tendopoli dopo
il sisma in
Abruzzo
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COS’HANNO A CHE FARE | TERREMOTI CON LA VETERINARIA?

Questa e la domanda che i colleghi ponevano al professor Adriano Mantovani quando, nel
1980, si accingeva a partire con un gruppetto di neolaureati veterinari per I'lrpinia squassata da uno dei
pit tremendi sismi del secolo scorso. Di fatto la storia della disastrologia veterinaria comincia la. Ai tem-
pi non esisteva neppure la Protezione civile. Attorno a Mantovani si € formato un gruppo di studio
veterinario che ha portato tra I'altro alla formulazione nel 1992 del “ Fiano organizzativo ed operativo
per attivita di emergenza dei Servizi veterinari”. Nel 1992 viene istituito il Servizio Nazionale di Protezio-
ne Civile, un sistema complesso di cui il SSN diventa parte integrante a fianco di Vigili del fuoco, Eserci-
to e Croce rossa. | veterinari rientrano nella funzione 2 Sanita. Risalgono al 1998 le “Linee guida
per I'attivita veterinaria nelle emergenze non epidemiche”. Un altro punto importante & rappresentato
dal documento “ Criteri di massima per la organizzazione dei soccorsi sanitari nelle catastrofi” approva-
to in sede di conferenza Stato, Regioni e Province autonome, e pubblicato nel 2001.

Il tavolo dei
relatori

al convegno di
Pertosa

del 10-11
dicembre

e la Conferenza delle Regioni per sviluppare
un progetto nazionale di pianificazione e pro-
grammazione dell'intervento veterinario nella
preparazione e nella gestione delle emergenze
complesse siano esse dovute a disastri naturali
o tecnologici. Sarebbe inoltre auspicabile inseri-
re la pianificazione della gestione delle emer-
genze negli obiettivi dei Fiani sanitari regionali,
da trasferire a cascata come obiettivo azienda-
le locale, in particolare nei Dipartimenti di pre-
venzione.

Andra valorizzato e continuato il lavoro comin-
ciato dal Centro di collaborazione OMSFAO
per la sanita pubblica. Devono essere valoriz-
zate le esperienze dei veterinari che in
questi 30 anni hanno sviluppato professio-
nalita nei diversi settori: dovrebbero essere
coinvolti creando una rete di referenti regiona-
li. Potrebbero essere create delle équipe a livel-
lo nazionale per competenze specifiche: dei

gruppi di lavoro multiprofessionali che elabori-
no, come é gia stato fatto in passato, delle linee
guida generali, protocolli, procedure che possa-
no essere applicate nella realizzazione dei piani
locali.

In particolare sarebbe auspicabile creare
un Centro di Referenza Nazionale che abbia
il compito di recuperare, aggiornare e valorizza-
re le esperienze acquisite in questi anni. | com-
piti di questo Centro potrebbero essere svariati:
pianificare in accordo con le Regioni le strategie
di intervento; sviluppare attivita di ricerca; pre-
disporre manuali operativi; promuovere in col-
laborazione con Universita ed altri enti attivita
di formazione; tenere rapporti internazionali
con le agenzie e gli enti interessati; garantire
una informazione mirata attraverso pubblica-
zioni di settore e altri strumenti di divulgazione.

Il coinvolgimento delle Universita e fonda-
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mentale per sviluppare la cultura della disa-
strologia veterinaria. LUniversita deve superare
una concezione ormai vecchia e aprirsi mag-
giormente alle nuove sfide della sanita pubblica
veterinaria. Ma I'Universita si dice pronta a
prendersi le proprie responsabilita. Una propo-
sta & di inserire gli ospedali didattici nel SSN, in
quanto possono rappresentare una importante
risorsa. Inoltre la formazione a livello universita-
rio dovrebbe poter coinvolgere anche esperien-
ze esterne, prevedere percorsi mirati per gli stu-
denti e organizzare una formazione post lau-
rea. A Teramo in effetti nel 2010 ¢ stato attiva-
to un master sulle maxi emergenze, che pero
quest’anno non € partito per il ridotto numero
di iscritti.

La formazione degli operatori del SSN de-
ve essere continuamente garantita e ag-
giornata anche attraverso attivita integrate di
simulazione ed esercitazione di gestione delle
emergenze complesse in collaborazione con I
Dipartimento della Protezione civile nelle sue
articolazioni. In particolare, in ogni Regione do-
vrebbe essere presente personale formato per
sviluppare i piani sanitari riferiti ai vari rischi. Per
fare questo sarebbe necessaria la presenza
in ltalia di una Scuola Superiore per la pre-
visione, pianificazione e gestione delle
emergenze non epidemiche.

Benedetta Cappelletti dell’Ufficio VIII
del Dipartimento di Sanita Pubblica
Veterinaria ha illustrato I'evoluzione del-
le norme che regolano sia a livello comu-
nitario che nazionale le emergenze legate
alla sicurezza alimentare. In generale, il
Ministero ritiene prioritaria la formazione
mirata del personale del SSN. Di particola-
re importanza la costituzione di un gruppo
di lavoro presso il Dipartimento di Sanita
Pubblica Veterinaria per la pianificazione
delle emergenze nella sicurezza degli ali-
menti e dei mangimi.
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