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'L a crisi € un evento straordinario, il
cui accadimento e la cui visibilita
all’'esterno minacciano di produrre un
effetto negativo sulle attivita e sulla
reputazione dell'organizzazione,
rispetto al guale la prontezza e la
pertinenza della risposta diventano
fondamentali.”

(E. Invernizzi)

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



Un evento critico si distingue per:

eccezionalita: un evento critico e straordinario e spesso inaspettato

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

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



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

Infatti:

- 'evento e stato “eccezionale” e non prevedibile, non tanto per la
numerosita 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;

- I'impatto sui media e durato nel tempo ed e stato
quantitativamente elevato.



Alcuni ingredienti della
comunicazione...

e da uno dei punti di vista...

e qualche appunto di cronaca

e vero? dubbio? ...o0 davvero incerto?
o | fatti ...

e | numeri e | volti

e |le percezioni, le emozioni € le reazioni...

azioni

e |'evento di sanita pubblica ...i suol
strascichi... e i suoi fantasmi

e le



da uno dei punti di vista...

e ...di un professionista della sanita pubblica
e ...di un direttore sanitario

e ...di un membro della task force

e ...di un portavoce ufficiale



...qualche appunto

F N1

e La soglia... tra la "normalita” e I' "emergenza”

e La soglia di tracimazione “naturale”...
emozionale

e Quando I'evento ordinario diventa straordinario...
e “degno di nota... cioe di notizia”

e La soglia di comunicazione governabile...

e Quando la comunicazione interna
...volontariamente esce



n 000
...l primo caso... un caso 3T
sporadico... un caso del quotidiano | ss:
e comunicazione interna
e 13 dicembre 2007 istituzionale
e Segnalazione della e comunicazione esterna
Direzione Medica mirata all'indagine
dell'Ospedale di epidemiologica, ricerca dei
Conegliano, di un decesso contatti, comunicazione del
di un ragazzo di 15 anni per rischio, sorveglianza

sepsi meningococcica

e Indagine epidemiologica,
profilassi dei contatti,
sorveglianza

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



Immediato contatto con la Scuola
frequentata dal ragazzo

informare e somministrare la profilassi antibiotica a:

e compagni di classe, anche recupero degli assenti

e ragazzi di altre classi con rapporto di amicizia e
frequenti contatti

e insegnanti della classe frequentata

e persone che lo avevano assistito il giorno
precedente in occasione della comparsa della
sintomatologia

e TOTALE PERSONE PROFILASSATE: N. 44



Visita domiciliare di
un medico e una assistente sanitaria

informazioni e profilassi antibiotica a:

e familiari
e altri contatti stretti (comunita ispanico-americana)

e partecipanti ad una festa che si € svolta il sabato
precedente tra I'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 )

e un vicino di casa che ha trasportato in Ospedale |l
primo caso



000
0000
0000
000
. LY
13 dicembre, sera... s
Casi Esposizione Note
Caso 1 “Pieve di Soligo” | ? Profilassi
esordio 12.12.07 8.12.07 22 compagni di scuola (classe), Istituto
il 13.12.07 ore 1.00 Festa in casa a Farra turistico “Da Collo”
ricovero in rianimazione di Soligo 13 insegnanti
deceduto alle 4.00 In Birreria 5 collaboratori scolastici
Kaltemberg a 4 amici stretti di altre classi
Sepsi meningococcica Pederobba 27 contatti stretti in birreria
Poi a casa 15 conviventi/familiari tutti
ispanico/americani
1 vicino che ha trasportato il caso 1
personale ospedaliero del PS e Rianimazione




...ll secondo caso ...contatto del
primo... raro caso secondario?

e 13 dicembre 2007 - sera

e 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, gia
profilassato il pomeriggio
del 13 e autoprofilassato...

e comunicazione interna inter-

istituzionale
preallerta

blocco della comunicazione
esterna in attesa di
approfondimenti
dell'indagine
epidemiologica, ricerca dei
contatti, raccolta di
iInformazioni utili alla
comprensione del caso

Iniziale silenzio stampa...
fase di ascolto del reale



...1a fase di ascolto del reale

e ...di fronte all'incertezza il silenzio va
rispettato, anche per preparare la
comunicazione del dubbio

e C’e@ un momento in cui “non si puo piu
tenere”... la soglia di tracimazione naturale...

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



...I'’evidenza
del focolaio epidemico...

e 14 dicembre 2007 . x
e Segnalazione di altri casi ¢ defInIZIOHe de”O

dalle altre 2 ULSS della stato di allerta
provincia di Treviso _
e convocazione
dell’'unita di crisi
e organizzazione della

comunicazione
esterna



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

Altri due casi a Treviso e Istrana.
Del sel casi altri due decessi.

Allarme in tutte e tre le ASL
iInteressate e dei vertici regionali.



Curva epidemica: T
dicembre 2007 — gennaio 2008 ooco

Serate latino Evento 1 Evento 2 Evento 3
_americane Cluster casi Caso7-TV Caso8-VE




...e Il “tam tam” mediatico

e un’amplificazione...
e | media trasmittenti e riceventi...

e filtrano, amplificano, restituiscono quello che
sentono, che percepiscono
e percepiscono emozioni paura amplificano paura
e percepiscono decisioni amplificano decisioni



VERTICE PROVINCIALE -
CONFERENZA STAMPA

e Gli esami di laboratorio confermano che si tratta in
tutti i casi di meningococco C

Decisioni

e Allargamento profilassi agli avventori dei locali nella
notte tra I'8 e il 9 dicembre

e Disposizione di chiusura di un locale alla cui
frequentazione sono collegati 2 casi

e Supporto al P.S. per somministrazione profilassi
e Sorveglianza sanitaria dei contatti fino al 24.12.2007
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16 dicembre 2007

Un decesso e otto ricover il bilancio Infin dj vita ragazza di Montebelluna. Nuovi casi Treviso, Castelfranco e Moglizmo

Contagiati alfri fre gmmm

CAMPAGNA ACQUISTI

1’ ANORMALITA
DEL PARLAMENTO

di Francesco Jori

enatores boni viri,
(( Senatus  mala  be-

stian, In illo tempo-
re, pero: nella Roma di oggi
sara il caso di aggiornare
Vantico detto. Il suk della po-
litica emerso in questi giorni
con la maldestra campagna
acquisti di Palazzo Madama
mette fuori corso l'aggettivo
attribuito duemnila anni fa
agli inquilini dell’augusto
consesso. Perché ne proma-
na un lezzo di marciume
che, al di la della rilevanza
penale o meno dei fattl, in-
auina in modo pesante il ran-

leri summit delle Usl
Gia 700 persone
nei Pronto Soccorsi

CONEGLIANO. Esteso a tul-
to il Venetol'allarme meningi-
te, anche se per ora i casi di
(onta;,ir) sono stati registrati
solonella Marca. Iresponsabi-
1i delle Usl, che hanno tenuto
un vertice a Treviso, parlano
di «epidemiay, precisano che i
focolai sono sotto controllo e
hanno organizzato una task
force per potenziare i Pronto
Soccorsi, che hanno gia sotto-
})osto a profilassi 700 pazienti

1 quadro si & aggravato, con
altri tre casi e uno incerto. Ri-
coverati una colombiana di 21
anni, un giovane di 27 anni a
Castelfranco, un ragazzo mo-
glianese di 29 anni. Accex ta-
menti in corso su un'inse-

dubbz U 11 zmegmnw del ragazzo morto

Antenne la rivolta |
divia Capodistria |

‘ W A PAGINA 21




MARTEDI

14 dicembre 2007

PRIMO PIANO

la tribuna

INGU

La task force dell’Ulss 7 resterd attiva per altri dieci giorni dall’ultimo ricovero. Intanto continuano le code negli ospedali per la profilassi

nita di crisi in alleria fino a Natale

>

1l responsabile del Ministero: <Vaccinare gli adulti ispano-americani coimvolti>

di Franco Allegranzi

CONEGLIANO, Sara operativa almeno fino al giorno di
Natale la task-force costituita dalle Ulss trevigiane, e com-
posta da sette medici e funzionari dei Dipartimenti di Pre-
venzione, chiamata a fronteggiare l'emergenza meningi-
te. Una vera e propria «unita di crisin, con centrale opera-

tiva a Conegliano, che si dedichera esclusivamentea que-

sto allarme per altri dieci giorni.

«@Lasituaziong diallerta, co-

‘me da protocollo, si protrae
Jinfafti per diecigiorni dopo la
data dell’ultimo ricovero, che
risale a sabato 15 dicembre —
spiega Sandro Cinguetti, di-
rettoresanitario e responsabi-
e del Dipartimento di preven-
zione dell'Ulss 7 di Pieve di
Soligo — perché in questo pe-
riodo patrebbero riscontrarsi
altri casi di contagio, anche
se Pincubazione della malat-
tia non @ malto lunga, dai 2 ai
10 giorni, e il rischio diminui-
sce progressivamente col pas-
sare dei giorni». Si era diffu-
s0 un certo ottimismo, ieri
mattina, prima che si diffon-
desse la notizia del secondo
caso dimeningite mortale. Ca-
s0 che comungue risale a gio-
vedi, 10 stesso giorno in cni
era deceduto il quindicenne
di Pieve di Soligo, ¢ quindi
prima degli nltimi ricoveri,
che risalgono a sabato. Lo sta-
to di‘allerta comunque conti-
nua, e Ja soglia di attenzione
rimane alta: £ continua un af-
flussa notevole di persone, so-
grattmto siovani, ai Pronto

accorso della Provincia, per
essere sottoposti a profilassi
dopo aver freguentato uno
der cingque locali (di cui due
chiusi) dove sarebbero transi-
tate persone infette. Centl-
naia di persone negli ujtimi
giorni sl sono presentate a

‘Montebethina — tnolti hanno
‘raggiunto il presidio ospeda-
liero «armati» di mascherina
— e piu di cento anche a Co-
negliano: in tutta la Provin-
cia la profilassi & stata estesa
nel giorni scorsi a oltre 1600
persone, e altre profilassi ver-
ranno eseguite nei prossimi
giorni. «Il consiglio, per chi
sospetta di essere venuto a
contatto con persone infette,
e certamente quello di rivol-
gersi al pitt vicino Pronto soc-
corso — spiega Angelo Lino
Del Favero, direttore genera-
le dell’Ulss 7 — senza prende-
re d’'assedio |'ufficio igiene o
altriuffici. ll'personale sta la-
vorando giorno e notte per
far fronte a guesta emergen-
za. Ringrazio il personale e
gli igienisti per la grande di-
sponibilita che stanng dimo-
strando. Speriamo che il peg-
gio sia passato, ma la cautela
resta d'obbligo». 11 Ministero,
intanto, rassicura sul fatto
che il peggio & passato. ¢l.'epi-
demia di meningite in Veneto
@ satto controllon; ad affer-
marlo ¢ il direttore del Cen-
tro per il controllo delle ma-
lattie (Cem) del ministero del-
la Salute, Donato Greco, sotto-
{ineando che il nuovo decesso
verificatosi a Treviso € una
«conseguenza del focolaio ini-
zialen, mentre non si'sono al
memento verificati nuovi ca-
si di contagio. A questo pun-
ta ha rilevato Donatae Greco.

)

Alcuni dirigenti delle Ulss sabato al Ca’ Foncello: Gallo, Cinquetti, Del Favero e Dario

ey

L’ASSESSORE REGIONALE

TREVISO. Una task force quellamessa in campg da tuite le
Usl della Regione Veneto: soddisfatto I'assessore regionale al-
le politiche sanitarie, Francesca Martini. «C'e stato davvero

pratiutto da parte dei pronto soccorsi, al di fuori del triage,
con l"aceoglienza di chiunque avesse bisogno di eptrare im-
mediatamente in profilasst - afferma Martini -. E stato un
coordinamentop che ha funzionato in maniera eccellente. Non
esiste un Pe’ricom alllinterno detla nostra regione e proprio
perché il fenomeno @ ascritto attorno alla notte dell’otto di-
cembre e l'incubazione dura dai 2 ai 10 giorni, siamo in chiu-
sura del caso». [ casi di meningite in Ttalia sono cirea 800 Van-
no, recentemente e stato introdotto il vaccino, praticato ai
bambini e agli adelescenti, del ceppo C deél meningococeo.
«@uesto € un caso in cii una comunita é stata particolarmen-
te colpita - aggiunge l'assessore -. Il ministero della Salute.

con il quale sono stata in contatto in questi giorni, riferiva
che la nonolazione sudamericana @ pit esnostay. (s'b2)

Martini: siamo quasi fuori d’emergenza

un coordinamento molto stretto tra le aziende sanitarie e so-.

L'assessore Francesca Martini

Gia olfre 1000 persone
Sottoposte a terapia
«In caso di sintoni
andate in ospedeale»

sideraree la vaccinazione del-
1a‘popolazione adulta esposta
che, In questo cdso, & rappre-
sentata dalla comunita ispa-
no-americana ‘coinvoltay,
«Ad ogni modo — ha precisa-
to V'esperto — non € opporiu-
na alcuna'taccia al vaccino
generalizzata, dal momento
che la vaccinazione per gli
adulti & consigliabile. appun-
to, solo in casi particolari di
esposizionen. Al momento so-
no circa 800 le persone che
hanno gii ricevuto una profi-
lassi antibiotica appropriata
er essere entrate in eventua-
e contatto con persone infet-
tate. Dall'esperto arriva dun-
gue un invito alla calma: «Sul
piano del contenimento dell's-
pidemia — ha detto il funzio-
nario — siamo tranquilli. T
nuovo decesso di oggi, infatti,
@ purtroppo una conseguenza
del focolaio iniziale». «I'epi-
demia -— ha concluse Greco
- & 50tto controllo, perche il
dato indicativo @ che non si
sono verificati nuovi casi di
contagio». Dopo che lo stato
di allerta per la meningite e
scattato a livello regionale,
anche il Ministero della Salu-
te sta monitorando continua-
mente la situazione dell’epide-
mia. Un'epidemia di meningi-
te di questo tipo resta al mo-
mento senza precedenti neila
Marca trevigiana. 3
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1l Treviso
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Tejefono
P34 BT B

leningite?
'-solo focolal

'*ii ’fradde si dlffundono tutte le
: 'mfettwe ma non: ce allarme»

| Conloroconcordailvirologo Pao- |
" lo La Colla: «8i tratta di focolai |
| sparsiin vari punti de] Paese. Non
sipud parlare di epidemia». Ogni
i anno in media meno di mille ita-
. | liani si ammalano di meningite.

g capizzitepohs sm | Specie in inverno quando il fisico

l si indebolisce peril rapido abbas-
1§
%
Y /

Lucina
Capuzzl

eneto, Campania e | snmentodcllntcnmeraturaeille—
ora Lazio. 1l virus di ~ pentino shalzo termico. [ casi di |
meningite sembra | questi- giorni rientrerebbero nel !
aranaeare da Nard a | normale ciclodellemalattie infet-

|

i nostro51stema

sanitario @ rodatoper.

| affrontarequestot tipo

di 5'@:’@'95”.:.”...‘,..‘__,,W

| contagioésotto
' controllo, azzereremoi
| germidell'infezione

e diventa pin facilmente predadi

infezioni, I batteri hanno cosi |
maggiori probﬂb\hm di conqui- |

stare il territorio in cui si impian
tano. La debilitazione del fisico
facilita, inoltre, 1a moitiplicazio-
ne di virus e batteri. E questo, a
sua volta, agevola il contagio e 1a
diffusionedell'infezione.

Sembrabanale, perd,granparte
dellarespansabiiitanelladitfusio-
nedelcontagiopareaverlailgran-

SRS PR M BN 79N U TN [P 1

meceanismi di trasmissione, nel-
I'ambiente e neghi altri soggetti.
L'infezlonesistapropagandoda
NordaSud.Comemaiguestoav-
viene?

I La velocitd di diffusione delle in-
fezionie collegataallavelociti de-
gli spostamenti umant. Oggi gli
| uominiviaggiano, per lavoro, stu-
" dio o vacanza, daun luogo all'al-
tro - dello stesso Paese o di Paesi
differenti - in poche ore. E con lo-
roviaggianopureiviruseibatteri
che si portano dentra. i deve pe-
rd tenere presente un altro ele-
mento, Non tutte le persone che
- hanna respirato un determinato
| tipo di germi si ammalano. Solo
. una parte, in genere piceala, “ce-
| deai virus”, Perché nella maggio-
| ranza dei casi il sistema immuni-
| tario &ingrado di neutralizzar 1.
¢ Unaminima percentuale, pid de-
bole I quel momento per i pid
svariati mativi, contrae la malat-
¢ otia.
‘Dunquecipotrebbeessereunie-
gametralcasi diTreviso,diRomee
| Napoli,purindiretio.llvirus
avrebbe viagglatoattraversovari
| fisici-inmovimento-primaditro-
! yarequelloplﬁdebolaetarloam-
+ malare.?

Si, potrebbe essere. La personi
che si ammala & la punta dell'i-
ceberg. Maci sono tutta una sevie
didltrisoggettientratiin contatto
con l'infezione che restano sapi,
. pur ospitandonel loro organismo
i batteri. Per questo ¢ fondmmen-
tale la profilassi. Glimdividuiche
sono entrati in qualche modo in
| contatto con l'infezione devono
| presentarsi negli ospedali per fa-
relaprofilassiede eliminaredallo-
ro fisico i germi. Altrimenti resta-
no un veicolo di intezione per gh
altri.

Ma allostato attuale esisteilperi-
colodiun'epidemia?

Na. in auesto caso si-parla di fo-




GAZZETTINO, 18.12.2007

-1l problema maggiore ¢ ncone-
scere per 1empo i casi piin grovi-. 11
professor Paole Cadrobbi, mﬁ.mvolo-
20, T della i
nazionale immigrazione e salute par-
la dellallarme meningite sviluppato-
si nel Trevigiano. Senza allarmismi
ma con cancretezza e realismo.

Profe , quando la ingite &
mortale?

«Si deve specificare di quale me-
ningite si parla. Non tutte hanno in-
fati lo stesso decorso.

11 problema ¢ quello di attivare un
cordone sanitario, che in questo caso
& partito tempestivamente e ha dato
risultati soddisfacenty, isolare l'agen-
te infettante per essere certi si tratti
dello stesso ceppo. Sono patologie
che hanno incubazioni abbastanza
brevi, due-tre giorni. E questo, ad
esempio, assicura sull'andamento nel
Trevigiano: se la profilassi ¢ stata
ampia, non dovrebbero verificarsi
nuove infezionis,

Dunque la tempistica & decisiva
per ridurre i rischi

«Certo, anche se la meningite C &
molto virulenta ¢ spesso non si & in
grado di salvare 1l paziente. Puo col-
pire le ghiandole surrenali, ¢ in que-
slo caso € mortale; o provocare una
setticemia, con conseguente choc o

Il professor Paolo Cadrobbi

I'morti sono vittime
dellameningite

del gruppo C,

che é laforma

pit letale

e piitvirulenta

L'ESPERTO

adrobbr: e 1’

epidemia

1u estesa degh ultimi anni

'
Allarme per un bimbo, ma € una forma meno grave

Cavarzere - E stato trasporiato d'urgenza allospedale di
Padova per sospetta meningite un bimbo di tre anni di
Cavarzere arrivato, laltro ieri, al Pronto soccorso di Adria.
11 piceolo era stato portato da casa dai genitori preoccupali
per un suo aggravamento dopo qualche giorno di malattia.
Le sue condizioni erano apparse subito gravi ai sanitari. Ad

allarmarli i sintomi che il bimbo presentava: una febbre
clevatissima, una certa rigidita della nuca, il vomito, tipici
proprio della meningite. Immediatamente & stata anche
allertata la dingenza medica dell'ospedale e 'Ulss 14 di

-E sensibile a diversi farmac, tut-
to dipende da come s manifesta. Sei
sintomi sono da subito violenti, €
molto pitt complicato. Ci seno fomlc
fulmi ma non di
che anche qualche ntardo di diagnost
complica il quadro.

Perche & importante sapere se |
casi provengono dallo stesso agente

Chioggia, il territorio dove il piccolo e residente, che ha
avvertito del pericolo la famiglia. All'ospedale di Padova,
nel frattempo, sono stati disposti sul bimbo ghi esami siero-
logici per mndividuare quale sia Fagente patogeno che ha
causato linfezione. Nel pomeriggio di ieri sono arrivati i
primi risultati. “Sappiamo adesso che non si tratta di un'in-
fezione da batteri Gram negativi, come & appunto il menin-
gococeo - spiega il responsabile del Diparti di pre-
venzione dell'Ulss 19, Rino Cavallini - e questa ¢ gia una
notizia positiva. Probabilmente si tratta di un‘infezione so-
stenuta da batteri pia "banalii*.

pericolo di insufficienza cardiaca.
Poi ¢'¢ la meningite pura, che pro-

cede con minor velocita e sulla quale

gli infettivologi hanno tutto il tempo

Pud accadere che ci siano portato
ri sani di meaingite del tipe C?

«Sicuramente, per questo il Veneto
con lungimiranza aveva gia predispo-

portatore non significa manifestare i
sintomi, ma essere in grado di tra-
smettere la malattias.

Il vaccino azzera i rischi?

con I'Haemophilus. Dal 1996 periodo
in cui & iniziata la vaccinazione non ci
SonOo stati pit casis.

Qualisono i sintomi sospettl?

testa violento, sensaziune Ji fastidio
alla Juce ¢ la rigidita nucale, ma si
pud arrivare anche alla perdits di
CONOSCenzas.

«Ci giuta nella diagnosi ¢ nelle cu-
re. Ma anche per marcare la prove-
nienza: il ceppo A, ad esempio, ¢ tipi-
camente africano, quello C ¢ latino ed
europeo. Se tuiti hanno manifestato
una meningite da gruppo C, significa
che sono partiti dal medesimo porta-
1orer,

Ci suno state grosse epidemie ne-
gli ultimi anni?

«Non recentemente. Quella di Tre-
viso direi essere la pilt estesa, anche
perche non sono stati colpiti anziuni
né i bambini, che sono le categorie
pil esposte, ma giovani sani.

Ricordo grosse epidemie nelle ca-
serme, una venting di anni fa, o tra i
musulmani che andavano alla Mec-
ca. Le agpregazioni facilitano la Jif-
fusione dell'agente infettante che si
propaga proprio come una influen-
2a-.

perintervenires. sto di vaccinare i

bambini. Essere

«Guardiamo quanto & avvenuio

<Febbre molto alta, vemito, mal di

Si cura facilmente?

D.B.

2007: undict decessi nel Veneto, nonostante i vaccini gratis e i controlli

" e

]

e ears ok

SOGGHT! DECEDUTI

Undici decessi nel 2007, tre
dei quali in bambini sotto i due
anni (dovuti ad un ceppo, il B,
per il quale non esiste vaccina-
zione). Complessivamente al
31 otobre del 2007 nel Veneto
sono stati segnalati circa 117
casi di meningite banterica. 1l
Veneto & una delle poche regio-

LISTERIASPP

ni italiane dotate di un sofisti-
cato sistema di sorveglianza at-
tiva di laboratorio delle infezio-

NEISSERIAMENINGITIDIS

ni invasive batteriche, affidato
ul Centre di riferimento regio-

! STREPTOCOCCOAGALACTIAE
STREPTOCOCCO PNEUMONIAE

nale meningin batteriche. Ol
tre alla sorveghanza sul nume-
ro delle segnalazioni vengono
anche caratterizati i casi in

- 00

6 (545)

ALTRO
TOTALE

termini di eta e di sesso ed
identificate tempestivamente
le variazioni della situazione
1 epidemiologica.
Tra Josi

2 (18.2)

| L— e

di una sorve-

ghanza attiva é previsto 'invio
da pill'(‘: dei centri di una sche-

ile anche
ncl caso non sia stata effettuata

cinatl). Complessivamente in
46 casi € stata segnalata una
igite, il 54 una meningite
con sepsi. In 27 notifiche non

alcuna diagnosi era evidente al-
diinteresse. HaT ;1-:,,}{'3”* . cun quadro clini-
L'andamento
delle  notifiche ()gru “nno $o-
evidenzia un lie- l] centro no 300 i nuovi ca-
ve aumento nel 1 lanza  $tin halia, e lin-
mese di aprile e di SOl'Vt.Bgll verno ¢ la stagio-
una diminuzione  ha esaminato 117  ne pii favorevole

a settembre, con
un picco @ uvito-
bre. Lagente in-
fettante strepto-
€OCCO pneumoni-
ac & stato isolato
nel 68 per cento,
il 13,4 per cento si trattavs di
Nelsseria Meningitis, il 7 per
cento Haemophilus Influenzae
(non bambini che vengono vac-

s . e per le modulity
sitwaziont SOSPCHB di trasmissione
e . della forma batre-
In Italia 9(1)(:2131 rica della malat-
tia; ne esiste in-
fati una forma
virale che & pil
diffusa in estate.
«In Italis i casi di meningite
batterica notificati ogni anno
dal 1994 sono stati in media 871

per anno - segnala I'stituto Su-
periore di Sanita - con un mini-
mo di 611 casi nel 1994, primo
anno di ativita della sorve-
glianza ed un massimo di 1063
el 1999, E stata osservata una
forte stagionalita della menin-
gile meningococcica con picchi
in inverno, sopratutto in segui-
10 alle epidemie stagionali di
influenzax

Secondo gli esperti del mini-
stero della Salute dei casi ita-
liani circa un terzo sono causati
dalla Neisseria Meningitidis
prevalentemente di gruppo C,
un altro terzo da Meningococ-
cus Pneumoniae. Per entrambi
qQuesti due batteri sono da tem-
po disponibili vaceini efficaci e
sicuri che sona gia offerti gra-
tuitamente in Veneto.

IL GAZZE’I"I‘INO
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IL VIROLOGO

PRIMO PIANO

Palli: «Stiamo analizzando i casipiurecenti
per arrivare alla persona che ha infettato-gli altri»

IL DIRETTORE SANITARIO

Cinquetti: «Crediamo ci sia un portatore sano,
non siamo certi sia tra le persone ricoverate»

IL GAZZETTINO

La Turco: la situazione ' —
ora é sotto controllo

Ma il direttore del centro malattie del Ministero non esclude
lavaccinazione deilatino-americani del Trevigiano»

veneza

Anche gli esperti si muovono
con molta cautela. Intorno al-
I'allarme meningite ci sono cer-
tezze, ma anche zone d'ombra.
1l primo punto fermo arriva
dall'individuazione del tipo di
batterio che & all'origine delle
morti verificatesi nel Trevigia-
no. Per gli esperti non ci 5000
dubbi: tutti-i casi sooo ricondu-
cibili allo stesso agente ‘infet-
tante (del gruppo C).“Una sora
di "marchio® che i laboratori
hanno identificato in tutti i casi
di contagio. Tra questi anche
quello del giovane scocgalese,
che in un prume momento sem-
brava deceduto per una miocar-
dite. Teri I'A i logi

Laresponsabile:
della Sanit:
il Veneto hafatto
quantodoveva,
dal 2008 vaccini gratis

__ eeseewd B3

di Treviso ha riclassificato, do-
po approfonditi esami, la pato-
logia che ne ha provecato il de-
cesso: & stata la meningite di
tipo C. Ed & un altro tassello che
va ad unirsi a turd gli altri casi
chie sono sotto esame sia dei la-
boratori trevigiani sia di quelli
padovani.

«E un lavaro a ritrose - spie-
ga il professor Giorgio Palu, di-
rettore del Centro per la geno-
fenotipizzazione dellUniversith
di Padova, dove vengono effet-
st pli esami pils sofisticati - Si

parte dai casi recenti, per valu-
tare quelli passati ¢ verficare
se ci sono legami. Questo con-
sente di ritrovare il caso prima-
rio, ciod di arrivare alla perso-
na, magari anche portatere sa-
no, che ha infettato gli altri-.
Come spiega anche il dottor
Sandro Cinquetti, direttore s3-
nitario dell'Asl di Pieve di Soli-
go, e componente del gruppo di
lavoro regionale per il supera-
mento  dell'obbligo vaccinale,
limpressione € che ¢ si trovi

v 170

Lassessore
regionale Martini:
«(Gia 600 persone
sono state sottoposte
aprofilassi»

3= ]

dinnanzi fino ad ora ad una se-
rie di casi “coprimari’, persone
che si sono infettate frequen-
tando le sale da ballo dove lalto
affollamento. ha permesso la
diffusione del miicroorganismo.

«Stiamo facendo altre i -

conforta & il tempo passato: si-
curamente linfezione & stata
arginata, il cordone sanitario
che & stato altivato ha permesso
di sottoporre a profilassi una
fetta molto ampia della popola-
2ione=,

Non a caso il ministro delia
Salute Livia Turco fer si ¢
spinta ad affermare che la si-
tuazione & ormai sotto control-
lo: I'assenza di nuovi casi, or-
mai da diversi giorni, ne sarcb-
be una conferma. «La Regione
Veneto-, ha aggiunto il mini-
stro, «ha attivato tutte le misure
necessarie-. Ma la situazione
resta seria e gli stessi esperti
non escludeno provvedimenti
d'emergenza. Dallo stesso Mini-
stero feri & uscita un'ipotesi di
vaccinare tutta la popolazione
i -americana coinvolia nel-
{e infezioni verificatesi nel Tre-
vigiano. A guesto puinto una
delle possibilita da considerare
& la vaccinazione della popola-
zione adulta esposta che, in
questo casp, € rappresentata

5 %

spiega Cinquert - per verifica-
re se ci si pud ricollegare a casi

precedenti, Lidea che si slamo
fatti & che in queste sale da bal-
lo girasse un portatore: ma non
siamo certi sia una delle perso-
ne ricoverate. Quello cbe a

dalla ¢ ispan ica
na coinvolta, Non & opportuna
nessuna caccia al vaccino -
spiega Danato Greeo, dirctiore
del Centro per 1l controllo delle
malattie del ministero della Sa-
lute - ma va cansiderata la pos-
sibiliti di proveggere i pil espo-

sti. Sul piano del i
dell’epidemia, siamo tranquilli,
¢ lindice ¢ che non si stanno
verificando nuovi casi di conta-
glox.

“Futti i reparti di Malattie In-
fettive della regione - come
spiega Tassessore alla Sanila
Francesca Martini - sono stati
allcrtati e sono in grado di ef-
fettuare la profilassi a coloro
che la richicdano. «Ad oggi ab-
biamo sottoposto a profilassi ol-
tre 600 persone - splega Martini
- Possiamo dire con cenezza

che li & stata deli
ta ¢ che gli interventi sono stati
efficaci e tempestivi. Certo, il
Vencto ha una tradizione di
vaccinazione molto avanzata in
questo campo. Quello che oggt
il Ministero raccomanda, danoi
si fa da anni, prova & che la
i dz Hacmiphilus, una

in tutte le Regioni (gid ativa
nel Veneto), contro la ingi

Sonogla600 e personeche
in Veneta sisono sottoposte
alia profilassi, necessaria
per arginare I'sspandersi
dellamalattia. Secondoil
centro diriterimento
regionaledel Yeneto, le
misure adottare hanno
funzionato, Infatti non sono
noti nuovi casi, dopo quelli
iniziali contaglati durante un
ritrovo ispanc-americano
Pedercbba

Due studenti
colpiti a Roma
eNapoli

Altri due casi di menin-
gite 2 Napoli e a Roma. Nel
capoluogo campauno un
bamhino di otto anni, che
frequenta la terza elemen-
tare al novantunesimo cir-
colo didattico di yia Zanfa-
gna a Fuorigrotta, & rico-
yerato nel reparto di neu-
ropatie infettive dell'ospe-
dale Cotugno. «Le sue con-
dizioni migliorano, ma la
prognosi resta riservatas,
ha detto il primario Franco
Faella. [l bambino ha avato
un malore ascuola yenerdi
mattina, Tornate a cass,
nel pomerigglo le sue con-
dizioni di salute sono peg-
glorate: sul corpo sono

1e da Pneumococco e da Menin-
gococco C, gli stessi batteri che

hanno provecato in questi gior-
ni 'epidemia. La gratuita delle
vaccinazioni su tutto il territo-
rio nazionale & una delle novita
nella bozza del nuovo

delle forme pid temibili per i
bambini, nel Veneto & stata ar-
ginataw

Dal Ministero armva intanto
la proposta della vaccinazione
gratis per i bambini nuovi nati,

Piano vaccinale 2008-2010 del
ministero della Salute, che la
commissione nazionale vaccini
dovrebbe “licenziare” entro gen-
naig.

Daniels Boresi

alcune

line che indicano la sepsi
meningococeica.  Sabato
mattina 1 genitori hanno
portato il bimbo &l pronto
soccorso dell'ospedale An-
nmunziata, poi il trasferi-
mento in ambulanza all

le Cotugno. A Roma
invece la patologia ha col-
pito un ragamo che fre-
quenta i quarto anno delle
superiori.



Dietro le quinte... ma davanti
alle telecamere

e che scenario aspettarsi?

e come anticipare o contenere la risposta
emotiva della popolazione?

e quale logistica e organizzazione di una
risposta su ampia scala
o allerta prefestivo ...
e comunicazione via web
e rifornimento di farmaci (chemioprofilassi e vaccini)
e coinvolgimento delle forze sociali a supporto



| volti

le emozioni



IL GAZZETTINO

L’EPIDEMIA

DI MENINGITE

Ibrahim Thiam aveva 33 anni
e dall’agosto scorso

viveva a Silea dalla sorella

Mercoledi pomeriggio,
Ibrahim Thiam, 33 anni sene-
galese, si era recato al layoro
alla General Filter di Paese co-
me negli ultimi 12 giorni, da
quando Ciot aveva preso servi-
zio in quellazienda. Verso le
16, aveva accusalo malessere
alla testa ¢ mal di gola insisten-
te. Aveva chiesto di poter tor-
narc a casa, dove lo aspeltava
la nipote 19enne Mike, figha di
sua sorella, anche lei in vacan-
za forzata dal lavoro per una
i i In queli'abitazi
in via Marconi a Silea era rien-
trato mezzora piv tardi. “Mio
zio non stava bene, ma non vo-
leva chiamare il medico perche
sperava in un malanno di sta-
gione*. Che perd era durato tut-
ta la notte. *Alle 9 di giovedi
non si reggeva in pied, € allora
ho chiamato il Suem - racconta
la giovane - La mi hanno fatto
un sacco di domande, mi han
chiesto con chi ero e che lavoro
facevo perfino. Poi hanno ne-
gato I'ambulanza, non pareva
un casp grave, consigliandomi
il medico di famigha. Che pero
non poteva uscire, e mi ha detto
di far prendere a mio zio una
‘Tachipirina®. La giovane si fa
prestare dai vicini due pasti-
glie: "Ma era a stomaco vuolo,
non poteva prenderie. Allora
mio zio mi ha detto che intanto
andava in bagno®. A un certo
punto, Mike sente un tonfo:
apre la porta e vede Ibrahim a
terra, rantolante. Chiama in
4luto un suo amico, e riesce a
sollevarlo fin tanto da condurlo
in salotto, dove 1o adagis a ter-
ra su un cuscino. Allora, € sano
le 10, chiama il Suem: "Carrete,
mio zio sta malissimo”. L'ambu-
lanza parte, ma quando arriva
in via Marconi, 'ilomo non re-
spira gia piu. I medici parlano
prima di un problema cardia-

Ibrahim Thiam

PRIMOPIANO

[a vita di una trentenne adesso & appesa a un filo

La vita della trentenne montebellunese
ricoverata da venerdi scorso nel reparto
di rianimazione dell'ospedale di Monte-
belluna per meningite & prmai appesa ad
un filo. Un comunicato dell'Usl 8 spiega

tra I8 ¢ il 9 dicembre con | contagiati.
Lallarme, visti i tempi Ji incubazione
della malattia, dovrebbe, relativamente a
queste persane, concluderst tra mercole-
di 19 ¢ giovedi 20 dicembre™.

Nel frattempo resta una persona in osser-

infatti che *sono assai pr panti le
condizioni della paziente”; le stesse del
resto non sembrano andare incontro ad
alcun miglioramento, anzi.

11 dato relativo al numero di persone con-
tagiate nell'Usl resta comunque fermo a
due: oltre alla donna, si segnala 'vomo
che nella notte di venerdi 14 & stato tra-
sferito da Castelfranco al reparto infettivi
diTreviso.

Per quanto riguarda invece le misure di
prevenzione, secondo 'Usl, dopa le centi-
naia di sccessi al pronto soccorso dei
giorni scorsi, "si @ completata l'opera del
Dipartimento di prevenzione che ha dato

vazione (sono varie decine guelle che so-
no state tenute per 12 ore in un settore del
reparto di chirurgia attrezzato per locca-
sione) pr ionale presso il presidiodi

Montebelluna: 1'Usl stessa perd precisa
che le persone in osseryazione non $ono
contagiate. Anzi, finora, dopo le 12 ore
$0no state tutte dimesse.

Intanto, comunque, la paura cresce con il
passare delle ore. Anche perché si colgo-
no storie private da brividi. Un professio-
nista di Montebelluna racconta il caso di
un giovane padre che, nella giornata det 9
dicembre, ha frequentato la birrexia di
Pederobba. Venuto a sapere del caso so-

tutte le infor (3 istrato la
| profilassi alle persone entrate in contauo

! fra sabato e domenica, ha inizia-
10 1a profilassi su indicazione del suo me-

dico. Ora perd vive nellangoscia che il
figlio, con cui & rimastv tulta la scorsa
settimana, possa aver contratto la malat-
tia atraverso il cantatto con il genitore.
Profilasst anche per 1ui? Malto difficile in
questo momento. [l piccolo ha infatti an-
ticipato le vacanze natalizie ed & partito
con la madre per una localita esotica:
entrambi sarebbero assolutamente ignari
di cio che sta accadendo in Ttalia.

Ma la paura sta viaggiando, negli ultimi
giorni, anche fra gli studenti, che di solito
NON COnoscono, 0 sembrano non conosce-
re, tale termine. In vista della festa stu-
dentesca di sabato scorso, che il sindaco
Laura Puppato ha invano tentato di bloc-
care, sono circolati fra gli student passa
parola via sms che dissuadeyano dal re-
carsi allappuntamento nel timore di po-
ter contrarre la terribile malattia. Cosi, in
molti hanno scelto una serata fra amici,

magari in casa,
Laura Bon

«L’ho visto rantolare e morire
Mio zio si poteva salvare»

I parenti accusano: «Il medico gli ha detto di prendere una tachipirina»

¢0. "Ma c1 pareva impossibile -
dice Mike - con quei sintomi, e
il mal di golks che non lo faceva

respirare’. 11 sabato preceden-
te, 1% dicembre, Ibrahim era

stato al Colonial Inn, a un chi-
lometro da casa, € poi al Rum-
ba di Conegliano, alls festa do-
ve s'@ diffuso il contagio. Vi era

rimasto fino al mattino, quando

alle Saveva faltoritoro a casa
dalla nipote (la sorella era in
America). Nessun sintomo fino
al mercofedi pomeriggio, gio-
vedi mattina il decesso. Quello

che sllinizio sembra un proble-
ma di cuore, in realtd & qualco-
sa di pit: "Abbiamo chiesto di
sapere le cause della morte -
racconta la 19enne - e gli hanno
fatto l'autopsia. Lui era giova-
ne, ¢ sano, e quel decesso &
stato troppo rapido. Non crede-
vamo fosse colpa di un‘infiam-
mazione al cuore”. Sabato i pri-
mi risultati delle analisi antop-
tiche, ma alla ragazza nessuno
dice nulla se non un amico che
ha letto i giornali. Apprenden-
do che alcuni frequeniaton
della birreria di Pederobba e
del Rumba di Conegliano erano
slati comtagiati dal meningo-
€OCCO € UN0 era moro, "Sapen-

do che suo padre € mio zio era-

Naredi 18 diceinbre 2007

[l

*Eravamo spaventate all'inizio, la prima moglie ha avuto due
P b

i abbi

la co-

hi

no stati in quel focale, abb
scelto di fare la profilassi gia
sabato e domenica. L'ho fatta io
¢ anche lui, ed abbiamo fatto
bene. Ma non

sa agli amici piu stretti per fare
1a profilassi. Perd se non la fa-
cevo da sola - dice Mike - pro-

babilmente

abbiamo rice- RS e s e T presto  avrei
vuto nessuna Sl for Scmjlo mﬂ]e al la\"()m avuto  anche
chiamata dall’ e i gh stessi
ospedale, che  maall'iniziononvoleva  sintomi  di

nan ¢i ha av-

chiamareisoccorsi

mio 210, aven-

vertiti del so- vissuto
spetto’. Lo peummsimisstei e con lui fino al
conferma del- giorno della
le analisi sul cadavere di  morte’, lbrahim, arrivato a

Ibrahim arriva solo icri pome-
riggio verso le 16, quando Mike
¢ la madre, rientrata dall'Ame-
rica, apprendono la verita:

Traviso dallAfrica 7 mesi fa,
aveva VISSuio con un amico e
da agosto a Stlex con la sorella
e la figlia di lei. In Senegal dal-

mentre la nuova
compagna partoriri un figho a
giorni, Ma Thiam non lo vedrd;
il suo corpa, appena ricevuto il
nulla osta dalle autorita sanita-
rie, vbrra portato in Africa per
la cerimonia funebre. *Perd -
conclude Mike - non si sarebbe
dovuta gestire cost 'emergen-
z3. Magari se invece di farmi
tante domande mi avessero
portato lo zio in ospedale subi-
to, forse si sarebbe potuto sal-
vare. Invece mi han consigliato
latachipirina. E o he visto mio
zio morire rantolando sul pavi-
mento del salotto™

Serena Masetto



.In quei giorni...

Intensa attivita 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...

e Nessun nuovo caso

e Una timida speranza titola i giornal

e L'emergenza sembra alla fine ma non c’'é
tranquillita

e Ma resta la paura
‘IL GAZZETTINO, 20 dicembre 2008”




La mattina del 20 dicembre

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



...Sl riparte

e Indagine epidemiologica sul caso

e Nuove Ipotesi

e Conferenza stampa e intensificazione delle
comunicazioni alla popolazione
e Comunicare l'incertezza
e Prendere decisioni in tempi rapidissimi



e Comincia la profilassi allargata, propria e
impropria
e Vertice nella notte al massimo livello

Istituzionale per decidere la risposta di sanita
pubblica

e Viene decisa la vaccinazione “di massa” con
criteri di “gestibilita”



31 dicembre 2007

e [Trascorsi 10 giorni dall’'ultimo caso viene
dichiarato il cessato allarme

e L’attenzione rimane elevata

e Altre segnalazioni ma un solo caso
confermato nel Veneziano




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)

Izil Giornale

# BT o

r il BRINDATE CON | VI
R
S

CORRIERE DEL VENETO

CORRIERE DELLA SERA
[

IL GAZZETTINO

il quotidiano del NordEst

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

secondarie Franca vaccinazione epidemia

St.orl.e . Allarme meningite Il piano straordinario di vaccinazione }
principali

‘ [ La storia di M Vaccinazione per 1 l
Riccardo categorie i
13 dicembre 2007 \ccar gori 6 gennaio 2008

Storie [ La storia di M Strategie ordinarie di }[ Psicosi da }




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

25

20

Storia di Riccardo
Psicosi da epidemia
Piano di vaccinazione

® allarme meningite

»

R M PO e

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



Accessi al sito internet aziendale nel periodo considerato
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Osservazioni

- Il sito internet ha avuto un numero di accessi superiore al consueto in particolare nella seconda
meta 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 & distribuita su due “storie” particolari: '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 € 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 e stata <8%



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

. altri; 21
Direttore Generale; 20

Direttore Sanitario; 13 Direttore Sisp; 13

d Assessore Regionale; 7

ﬁ



Alcune note specifiche...

e |l fatto in esame ha rappresentato un esempio classico di
emergenza comunicativa

e Si e chiamati a comunicare incertezza epidemiologica e
priorita preventive

e Sideve rimanere “lucidi” puntando i riflettori sui sani
(moltissimi) piuttosto che sui malati (pochissimi)

e La visibilita mediatica determina elementi di
“‘competitivita” tra le Istituzioni coinvolte



Note generali...

e Eventi come quello segnalato determinano problemi di
ordine pubblico

e La comunita guarda la Sanita Pubblica con grandi e
Insolite aspettative

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



Abbiamo imparato
I’utilita di...

e Task force e protocolli predefiniti

e Formazione alle capacita comunicative in
situazioni di crisi

e Direzione Aziendale consapevole del
percorsi di Sanita Pubblica

e Cultura epidemiologica ben strutturata in
alcuni professionisti

e Buoni rapporti ex-ante con le Istituzioni
extrasanitarie e con | media



Da allora niente piu é
come prima...

(effetto booster)
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Grazie!



