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“La crisi è un evento straordinario, il
cui accadimento e la cui visibilità
all’esterno minacciano di produrre un
effetto negativo sulle attività e sulla
reputazione dell’organizzazione,
rispetto al quale la prontezza e la
pertinenza della risposta diventano
fondamentali.”

(E. Invernizzi)

Ordinario di "Economia e tecnica della comunicazione aziendale",
all’Università IULM



eccezionalità: un evento critico è straordinario e spesso inaspettato

effetti resi noti e amplificati dai media: di qui l’importanza di un’attenta
valutazione della verità percepita

necessità di una risposta tempestiva, pertinente e coerente con le
strategie d’intervento da parte dell’istituzione.

Un evento critico si distingue per:



I casi di meningite che hanno interessato la provincia di Treviso a metà
dicembre 2007 sono stati un evento critico per le aziende sanitarie
coinvolte.
Infatti:

- l’evento è stato “eccezionale” e non prevedibile, non tanto per la
numerosità dei casi quanto per la concentrazione territoriale degli stessi;

- sono state necessarie misure “straordinarie di intervento” quali la
vaccinazione estesa di un alto numero di persone. Il piano di vaccinazione
ha richiesto alle strutture aziendali un’azione tempestiva e coordinata; 

- l’impatto sui media è durato nel tempo ed è stato
quantitativamente elevato.



Alcuni ingredienti della
comunicazione…

 da uno dei punti di vista…
 qualche appunto di cronaca
 vero? dubbio? …o davvero incerto?
 i fatti …
 i numeri e i volti
 le percezioni, le emozioni e le reazioni… e le

azioni
 l’evento di sanità pubblica …i suoi

strascichi… e i suoi fantasmi



da uno dei punti di vista…

 …di un professionista della sanità pubblica
 …di un direttore sanitario
 …di un membro della task force
 …di un portavoce ufficiale



…qualche appunto

 La soglia… tra la “normalità” e l’ “emergenza”

 La soglia di tracimazione “naturale”…
emozionale
 Quando l’evento ordinario diventa straordinario…

e “degno di nota… cioè di notizia”
 La soglia di comunicazione governabile…

 Quando la comunicazione interna
…volontariamente esce



…Il primo caso… un caso
sporadico… un caso del quotidiano

 13 dicembre 2007
 Segnalazione della

Direzione Medica
dell'Ospedale di
Conegliano, di un decesso
di un ragazzo di 15 anni per
sepsi meningococcica

 Indagine epidemiologica,
profilassi dei contatti,
sorveglianza

 comunicazione interna
istituzionale

 comunicazione esterna
mirata all’indagine
epidemiologica, ricerca dei
contatti, comunicazione del
rischio, sorveglianza

 risposta passiva
all’interesse mediatico
orientata a garantire la
privacy e a comunicare il
“tutto sotto controllo”



Immediato contatto con la Scuola
frequentata dal ragazzo

informare e somministrare la profilassi antibiotica a:

 compagni di classe, anche recupero degli assenti
 ragazzi di altre classi con rapporto di amicizia e

frequenti contatti
 insegnanti della classe frequentata
 persone che lo avevano assistito il giorno

precedente in occasione della comparsa della
sintomatologia

 TOTALE PERSONE PROFILASSATE: N. 44



Visita domiciliare di
un medico e una assistente sanitaria

informazioni e profilassi antibiotica a:

 familiari
 altri contatti stretti (comunità ispanico-americana)
 partecipanti ad una festa che si è svolta il sabato

precedente tra l'8 e il 9 dicembre a Farra di Soligo
(dopo la festa, i partecipanti hanno raggiunto altre
persone in una birreria dove hanno sostato per
alcune ore )

 un vicino di casa che ha trasportato in Ospedale il
primo caso



13 dicembre, sera…

Profilassi
22 compagni di scuola (classe), Istituto

turistico “Da Collo”
13 insegnanti
5 collaboratori scolastici
4 amici stretti di altre classi
27 contatti stretti in birreria
15 conviventi/familiari tutti

ispanico/americani
1 vicino che ha trasportato il caso 1
personale ospedaliero del PS e Rianimazione

?
8.12.07
Festa in casa a Farra

di Soligo
In Birreria

Kaltemberg a
Pederobba

Poi a casa

Caso 1 “Pieve di Soligo”
esordio 12.12.07

il 13.12.07 ore 1.00
ricovero in rianimazione
deceduto alle 4.00

Sepsi meningococcica

NoteEsposizioneCasi



…Il secondo caso …contatto del
primo… raro caso secondario?

 13 dicembre 2007 - sera
 Segnalazione della

Direzione Medica
dell'Ospedale di
Conegliano, ricovero in
rianimazione di un ragazzo
di 18 anni di Farra di Soligo,
amico del Caso 1, già
profilassato il pomeriggio
del 13 e autoprofilassato…

 comunicazione interna inter-
istituzionale

 preallerta
 blocco della comunicazione

esterna in attesa di
approfondimenti
dell’indagine
epidemiologica, ricerca dei
contatti, raccolta di
informazioni utili alla
comprensione del caso

 iniziale silenzio stampa…
fase di ascolto del reale



…la fase di ascolto del reale

 …di fronte all’incertezza il silenzio va
rispettato, anche per preparare la
comunicazione del dubbio

 C’è un momento in cui “non si può più
tenere”… la soglia di tracimazione naturale…

 La comunicazione deve diventare “attiva” e
varcare con decisione la soglia della
comunicazione professionale e indirizzata



…l’evidenza
del focolaio epidemico...

 14 dicembre 2007
 Segnalazione di altri casi

dalle altre 2 ULSS della
provincia di Treviso

 definizione dello
stato di allerta

 convocazione
dell’unità di crisi

 organizzazione della
comunicazione
esterna



 Approfondimenti mettono in
evidenza la frequentazione di più
di un locale dove si svolge il ballo
latino americano.

 Altri due casi a Treviso e Istrana.
 Dei sei casi altri due decessi.
 Allarme in tutte e tre le ASL

interessate e dei vertici regionali.



Curva epidemica:
dicembre 2007 – gennaio 2008
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…e il “tam tam” mediatico

 un’amplificazione…
 i media trasmittenti e riceventi…
 filtrano, amplificano, restituiscono quello che

sentono, che percepiscono
 percepiscono emozioni paura amplificano paura
 percepiscono decisioni amplificano decisioni



VERTICE PROVINCIALE –
CONFERENZA STAMPA
 Gli esami di laboratorio confermano che si tratta in

tutti i casi di meningococco C

Decisioni
 Allargamento profilassi  agli avventori dei locali nella

notte tra l'8 e il 9 dicembre
 Disposizione di chiusura di un locale alla cui

frequentazione sono collegati 2 casi
 Supporto al P.S. per somministrazione profilassi
 Sorveglianza sanitaria dei contatti fino al 24.12.2007













Dietro le quinte… ma davanti
alle telecamere
 che scenario aspettarsi?
 come anticipare o contenere la risposta

emotiva della popolazione?
 quale logistica e organizzazione di una

risposta su ampia scala
 allerta prefestivo …
 comunicazione via web
 rifornimento di farmaci (chemioprofilassi e vaccini)
 coinvolgimento delle forze sociali a supporto



 … i volti
 … le emozioni
 …





…in quei giorni…
 Intensa attività di informazione ai contatti sulla

clinica della malattia (sintomi tipici)
 Moltissime telefonate con richiesta di informazioni e

di vaccinazione contro il meningococco C.
 Allerta ai P.S., Ospedali, Medici di Medicina

Generale, Pediatri, Guardia medica.
 Alcune persone vengono precauzionalmente

ricoverate ma non vi sono conferme diagnostiche.



All’alba del 20 dicembre…

 Nessun nuovo caso
 Una timida speranza titola i giornali

 L’emergenza sembra alla fine ma non c’è
tranquillità

 Ma resta la paura
“IL GAZZETTINO, 20 dicembre 2008”



La mattina del 20 dicembre

 Viene segnalato dall'Ospedale di Padova un
nuovo caso di meningite da meningococco C
in un ragazzo di Conegliano studente
universitario a Padova (il famoso Riccardo
Huster).



…si riparte

 Indagine epidemiologica sul caso
 Nuove ipotesi
 Conferenza stampa e intensificazione delle

comunicazioni alla popolazione
 Comunicare l’incertezza
 Prendere decisioni in tempi rapidissimi



 Comincia la profilassi allargata, propria e
impropria

 Vertice nella notte al massimo livello
istituzionale per decidere la risposta di sanità
pubblica

 Viene decisa la vaccinazione “di massa” con
criteri di “gestibilità”



31 dicembre 2007

 Trascorsi 10 giorni dall’ultimo caso viene
dichiarato il cessato allarme

 L’attenzione rimane elevata
 Altre segnalazioni ma un solo caso

confermato nel Veneziano



Allarme meningite

Le notizie sono state raggruppate in “Storie” in base al loro contenuto.

Il piano straordinario di vaccinazione

La storia di
Riccardo

Vaccinazione per
categorie

Psicosi da
epidemia

La storia di
Franca

Strategie ordinarie di
vaccinazione

Approfondimento ex post
Ufficio Comunicazioni ULSS 7
Sono stati analizzati tutti gli articoli apparsi sui seguenti
quotidiani locali e nazionali
(periodo 13 dicembre 2007 – 6 gennaio 2008)

13 dicembre 2007
6 gennaio 2008

Storie
principali

Storie
secondarie



Copertura mediatica del caso meningite
sui quotidiani locali e nazionali.
Raggruppamento per “Storia”

In ordinata:  il numero di notizie al giorno “pesate” in base alla quantità

Psicosi da epidemia



Accessi al sito internet aziendale nel periodo considerato

21/12/2007: strategie per il controllo
dell’epidemia



Osservazioni

- Il sito internet ha avuto un numero di accessi superiore al consueto in particolare nella seconda
metà del mese di dicembre in concomitanza con la pubblicazione del piano vaccinale. Picco
massimo il 21 dicembre 2007: oltre 4500 visite.

- La copertura mediatica sui giornali si è distribuita su due “storie” particolari: l’emergenza
meningite nella prima parte di dicembre e il piano di vaccinazione nella seconda parte. Altre
“storie”  che hanno fatto da corollario sono state la “Storia di Riccardo” e la “Storia della psicosi
da epidemia”.

- La presenza sui quotidiani da parte dei referenti istituzionali dell’azienda è stata equilibrata su
tre referenti: Direttore Generale, Direttore Sanitario, Direttore del SISP.

- I comunicati pubblicati sul sito internet sono stati usati come fonte d’informazione principale
anche dagli operatori interni all’azienda

- La percentuale di articoli classificati “polemici” o “critici” nei confronti
dell’azienda è stata <8%



N° dichiarazioni di referenti istituzionali
dell’Azienda o della Regione



Alcune note specifiche...

 Il fatto in esame ha rappresentato un esempio classico di
emergenza comunicativa

 Si è chiamati a comunicare incertezza epidemiologica e
priorità preventive

 Si deve rimanere “lucidi” puntando i riflettori sui sani
(moltissimi) piuttosto che sui malati (pochissimi)

 La visibilità mediatica determina elementi di
“competitività” tra le Istituzioni coinvolte



Note generali...

 Eventi come quello segnalato determinano problemi di
ordine pubblico

 La comunità guarda la Sanità Pubblica con grandi e
insolite aspettative

 Si devono affrontare decisioni complesse in tempi
brevissimi (“pronto soccorso decisionale”)



Abbiamo imparato
l’utilità di...

 Task force e protocolli predefiniti
 Formazione alle capacità comunicative in

situazioni di crisi
 Direzione Aziendale consapevole dei

percorsi di Sanità Pubblica
 Cultura epidemiologica ben strutturata in

alcuni professionisti
 Buoni rapporti ex-ante con le Istituzioni

extrasanitarie e con i media



Da allora niente più è
come prima…

(effetto booster)





Grazie!


