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mangimi. Troppo spesso nou esiste una cogniziu1w precisa dd ruolo dH· 
può avere la contaminazione dell'animale e ~;j ritieuc che la cottura ddla 
carne sia sufiident1'. Vi può e~;scrc, quindi, una certa trascuratezza Ja parte 
dell'allt•vatore: l'esperienza di altri Paesi mostra poi fafliorare della tJ•n
denza ad impiegare antihiotiei a scopo profilattico llf'i bestialllt' JlOteiJziaf
mentc esposto al rÌl,;chio di contaminazione salnwueiJosica, non !l:ià colUI' 
conservativo (il che è proihìto da quasi tutte lt' legislazioni nazionali .~nl!:li 

alimenti c bevande) IIHt come profilassi dt•Ha salmonellosi animale, E appena 
il caso di rilevare il rischio di questa pratiea sia per il eonsumatorc allergieo 
ad antibioti1:Ì sia per la catl'.na dd contagio che potrebbe arricchirsi di CHJlpi 
resistenti o di popolazioni batterkh1: cadute in batteriostasi ma pronto· 
al ritorno a forme vegt"!tative. Pertanto, un primo intervt•.nto educativo 'a 
rivolto ad allevatori ed agricoltori in generale c riguarda tutto l'insi1~nu· 

delle misure da adottare per l'igiene degli allevamenti. Misur1~ che, conw 
Ja lotta contro i roditori, il controiio dei cani randagi, la noÌ1 utilizzazioni' 
delle carcassl' di animali }'er l'alimenta~~:ione dei cani, la sterilizzazioni~ d1·l 
mangime sospetto, comportano nuove speStl ma si traducono in tangibili 
benefici anche nei confronti di altre zoonosi, 

Altro punto delicato è costituito dai macelli e dai negozi di macelleria; 
per i primi si tratta di far comJ'rcnderc agli amministratori l'esigenza di 
impianti di depurazione delle acque di scolo e la di~;posizionc accurata dei 
percorsi degli animali, con separazione fra le diven;e specie, prevenzioni' 
della commistione fra bestiame suino e bovino e lotta accanita contro i 
roditori e contro l'impiego di frattaglie e dei residui p1~r l'alimentazione di 
animali domestici, specie di cani. Più importante appare l'oJJera educath a 
nei confronti dei macellai: troppo spesso il ceppo ed il mastello sul qual1• 
si tagliano i vari pezzi di carne si trasformano in terreni di coltura che conta
minano pezzi di carne sana all'origine. E necessario studiare insieme con gli 
interessati modalità di lavoro che assicurino la suddivilsione fra il taglio 
di carni di diversi animali, con frequente lavaggio dellJ• superfici di taglio 
ed eventuale impiego di disinfettanti. 

In questo caso l'intervento educativo nei confronti di grossisti, macellai 
e trasportatori si identifica con l'approfondimento di ricerche batteriolo
giche sulle fonti più comuni di contaminazione delle carni e di altri alimenti. 
Naturalmente, nei cicli di conversazioni per questi alimentaristi si dovrà 
abbondare in dimostrazioni pratiche possibilmente al microscopio e si do
vranno moltiplicare tutte le iniziative atte a far sì che gli stessi alimentari
sti si trasformino da elementi sottoposti - e ben a ragione - a controUi 
di natura fiscale, ad agenti attivi nel quadro di una continua sorveglianza 
sanitaria sul ciclo delle carni e di altri alimenti. 

Un discorso a parte va fatto per gli addetti alle cucine di locali pubblici 
e di self-services; grosso modo, si tratta di applicare le stesse tecniche dimo-
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strative e lo stesso insieme di motivazioni comportamentali. Tuttavia, 
trattandosi di un punto ancor più rile"·ante e pericoloSo risulta opportuno: 

~ accertarsi mediante qnt~stionari circa l'effettivo apprendimento delle 
norme di igiene personale; 

~ eompletare analogo accertamento mediante la esibizione di vignette 
relative a momenti della manipolazione e preparazione di alimenti conte
nenti errori (la {'Osiddetta caccia all'errore). )leglio ancora se si proiettano 
queste vignette in diapositive, filmine o video-cassette. L'ideale sarebbe 
costituito dalla ripresa in TV a circuito chiuso dei partecipanti ai corsi edu
cativi mentre etrettuano manipolazioni di alimenti. La successiva visione 
•Ielle tecniche usate consente di realizzare de vi.,u errori, omissioni, false 
sicurezze anche con l'aiuto dell'intero gruppo. Non sembri questo qualcosa 
di fantascientifico in quanto ormai lo strumento televisivo a circuito chiuso 
~ta sempre più affermandosi non solo come strumento didattico ma soprat
tutto per eonsentire un tipo .liverso di educazione permanente e di realizza

zione delle dinamiche interne; in f{Uesto caso, esso sarebbe prezioso in quanto 
permetterebbe di realizzare un tipo di educazione programmata, cioè di 
individuazione spontanea di lacune e 8hagli. 

Nel campo del personale addetto all'assistenza nspedaliera, appare 
fondamtmtale: 

~ accertare il grado di cognizioni che si hanno circa i ri!!!chi di contami
nazione 1lelle malattie infettive a trasmissione prevalente oro-fecale, impie
gando, aù e:sempio, scale di gravità (che senza dubbio metteranno in evi
dt"nza il « te:rrore » ingiustificato nei confronti del colera e la scarsa perce
zione dei rischi relativi al ciclo delle salmonellosi); 

- impostare un programma di lotta contro le infezioni crociate ospeda
liere con il contributo principale del personale infermieri.,tico; in tal modo 
si effettua una vera azione di educazione sanitaria, intervento globale ehe 
Jeve avere sempre un effetto rafforzativo nell'insieme degli atteggiamenti 
degli operatori sanitari nei confronti della osservanza « cosciente » tlelle 
norme igieniche; 

- per il personale addetto alle nurser~es, ai r~parti neo-natali, ecc. 
è necessario accompagnare l'indispensabile controllo periodico della flora 
naso-faringea e anale con un'azione di chiarimento ben motivata, atta 
anche ad evitare ingiustificate assenze, allarmismi ed atteggiamenti di emar
;.:inazione. Ma i tamponi non sono una garanzia assoluta ed appare ancor 
più importante l'educazione igienica e la comprensione tlel rischio elevato 
ehe il neonato ha in un ambiente sempre potenzialmente inquinato da micror
ganismi antibiotico-resistenti. Anche in 1uesto caso sembra importante 
dfettuare periodiche analisi di t~ventuali casi di infezione ospedaliera non 
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g1a per identificare in senso fiscale il eolpevole, ma per ritrovare insiemi' 
nuovi modelli operativi che riducano i rischi. f: una forma di educazioJH· 
«in servi1.io » chf" va assunwndo una importanza cresccntt~ e che si id1·11· 
titica anche cou una maggior•~ parteeipazionf" del )ll'rsonale all'anali~i (J,-1 

H~rviziu, non già, f"vidcntemente, in sens<• sterilmt1nle contestati\'11. ma p•·r 
mettere a frutto l'esperienza di ognuno e per responsahilizzart• tutti iu senso 
attivo. Altrimenti i messag2:i educativi vengonn portati in un contcstr. 
nel qua!t· nnn circola liberamente l'informazione c si puù avere, al limit•·. 
una risposta negativa od un comportamentu reatth·o. 

Purtroppo la mancanza di una linea diretti\' a per la riforma della fnr· 
mazione c delle funzioni del personal!~ paramedico reJI(lt• sempre pil1 inccrtn 
la situazione c quanto mai nt"cessario che si attui una ripartizion<: di compiti 
che non costituisca la puntigliosa applicaziom· di mansionari. ma la riccrmt 
comunt> di nuovi modelli OJICrativi più funzionali e la realizzazione di ruoli 
collahorath·i attuata mediante il lavoro di gruppo. Anche questa è una pn•· 
messa per l'eflicacia dell'intervento educativo. 

Da un punto di vista generale, quanto occors<1 nei reparti neonatali 
italiani e di già lamentato anche in quelli più modt~rni di altri Paesi occidt~J\· 
tali ripropone il problema dell'adoziont> di misure aw· ad assicurare la vki
nanza del neonato alla madr{l e quindi la riduziont> dl'lla custodia nelk 
nur.çerie.~ a pochi elementi. con conseguentt' allargamento del cuho medin 
c diminuite possibilità di contagio. :t appena il ca~o di ricordano. comt> si 
attribuisca grande importanza alla stretta vicinanza fra madrt> e figlio nt·i 
primissimi giorni di vita e come si discuta in molti Paesi in turno airopportu· 
nità di riorientarsi verso il parto a domicilio, Soluzione questa clu· non è 
t>ertamcnte auspicahil•' nell'attuale contcsh• socio-organizzativo italiano, per il 
quale, inYece, si potrebhe prospettare una organizzazione d•~i n1parti neona· 
tali tali da favorire la vicinanza fra neonato e madre (o arranto al letto 
oppure in locale che separa due camere di degenza per pucrpe-re). 

Importante appare anche prevedere un impiego in massa di esaJlli 
batteriologici fra le gestanti negli ultimi tempi della gravidanza, sia per la 
identificazione delle portatriei di salmonella, sia per quella delle donne con 
colonizzazione vaginalr di streptococco per una conseguente bonifìt•a. f: 
chiaro che a monte vi deve essere un effettivo contatto fra gestanti ed i~ti· 
tuzioni pubbliche, attnalmente ridotto ad una percentuale minima e basato 
su interventi piuttosto formali quando non solo amministrativi. L'impit:go 

sistematico della bonifica antibiotica, una volta che si fosse impostato ancht' 
dal punto di vista dei rischi e dei benefici, dovrebbe venire presentato alla 
gestante a termine in modo da non provocare panico e sentimenti di colpa 
essendo ben noto quanto sia fondamentale per la stessa eutocia del parto, 
un atteggiamento sereno della donna. Nello stesso tempo è necessario far 
di tutto affinché quelle madri individuate come infette non vengano consi-
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derate come dei pericoli pubblici per l'intera comunità od ospedale. Siamo 
tornati, dal punto di vista psico-culturale, alla situazione degli untori e 
questo è pericoloso non solo per l'instaurazione di corretti rapporti fra le 
autorità sanitarie responsabili della profilassi cd i cittadini, ma soprattutto 
per la esatta impostazione della attività preventiva, in quanto esistono 
altre fonti di contagio cd altre vie di trasmissione che potrebbero venir 
trascurate a seguito di una concentrazione eccessiva di attenzione sui porta
turi. L'azione tli identificazione~~ di bonifica nei confronti di questi ultimi è 
~enza clnbbio fondamentale, ma hen poco contribuirebbe alla lotta contro 
la disseminazione tlelle salmonelle, ~e non fosse accompagnata da quello 
iu~icme di interventi educativi verso gli addetti alla catena alimentare e 

il personale ospedaliero che abbiamo più sopra indicato. 
t; comune idea che le tossi-infezioni alimentari si acquisiscano soprat

tutto consumamlo cibi in ri.;torauti e comunque« fuori easa»; apparentemente 
l'epidemiologia ufficiale tlà ragione a questa impressione, in •tuanto i piccoli 
t·pi~odi domestici !!i diluiscono in nn insieme di affezioni diarroiche che ven
;.:-uno considerate « hannli » e non richiamano l'attenzione su di una fonte 
alimentare eomune (,.;t·mmai si ricerca sempre udl'arnhito della famiglia 
.li .~t~arit~are la responsabilità su 'lualcosa consumata «fuori»). Orbene, 
>-pl't'Ìe per la patologia infantile t: sl:'nile un contagio derivante dalle mani 
~ponhe tlf'lla donna di e:tsa può :-~~sumere lo stesso rischio tli quello che ha 
luo~o in una nu·usa collettiva . .Non vi sono in italia tradizioni particolari 
oli L'Onsumo di •·ihi ranu~i rrudi o sf'rnicrudi (se ~i eccettuano i famosi anti~ 
pa,;ti pit•mont,•si), ma r11so pr•1ssocché universale del frigorifero ha creato 
tutta una nuova serie di pt>ricoli di accrescimento degli enterobatteri, di loro 

« risveglio >> e •li lunga latcnza, Pertanto, appare fondamentale esaminare 

a fondo fra epidcmiologo ed educatore l'insieme •lei processi domestici di 

eunservazione e manipolazione dei cibi per poter impostare una campagna 
t·he non si basi solo sulla iterazione del concetto, quanto mai Yalido ma forse 

uun più sufficiente, della necessità di lavarsi le mani prima di manipolare 

i cibi. La separazione fra diversi alimenti, la pulizia delle superfici dei matta

relli, i tempi del riscaldamento delle vivande, i problemi della polvere d'uovo 

··d in generale delle uoya, quelli del pollame e delle tecniche di eviscerazione 
tlomestica sono tutti aspetti che meritano un approfondimento l'd una visua

lizzazione con sistemi semplici, quali diapositive, filmine, video-cassette anche 

in questo caso impostate secondo la« caccia degli errori» e prodotte, possibil
mente in ambienti che !!iano familiari alle donne di casa ila coinvolgere 
nell'azione educativa. L~idea che solo le mani degli altri siano contaminanti, 

mentre quelle delle nostre donne sono« sante » va combattuta non già con 

irriverenza, ma con semplici dimostrazioni di prelievo e visualizzazioni al 

microscopio. 



Semplici OOJ;t',rva:.:imu come quelle dell'abitudine di },ere ucllu stes~" 

LicclJiere Uei familiari c d1 usar~· le ste.~~~: posate m~·ntrc fuori I'H~a nou J., 
si fa.reLLc mai, deJ,J,orw dare fav\Ìo ad uua senc Ui dJseu~~ioui :-;ui co1wdti 
di« noi e gli all.r.i >> che in fondo ,.,j .riallacciauu a compo.rtauwuti Jlfr•ci~i 

dJC 1anuo rwtevole .illljJo.rtanza nell'atteggiamcJJto vt·rso la d.aguu:,Ì J•r~·
cocJ: e Ju mcUiclwt preveut.iva in generale ( ({questo lliJU JIUÙ capitare a m~· )) 
pensa i.! forte furuuto.rt· qu<tuùo assiste ad un ducuuwut<lrÌ" ~ui n~d,i dd 
fumo). Sol l• in questo tijJu d1 a}Jp.rucc.iu gciJerale può nllnt\' edt'J"i UJHt dkt
tiva O}Jeru di cducaziotJC sanitariu, ÌIItl'n cnto c1t:, bi npdr· Juw all;t Wlli.l. 

t.ro\'a la sua I'osiàuuc o.rgauica ndk tt·.cu.ic!te di sauitù JHihLiiea soJJJ :<r· si 

libera dalrùujlrrn ,·isa:douc e dalla mentalità tipo decalugu tli igicm·. 
1\elJ;,J snwla uou stnw maucatc iu.izi.utivc per la dilfusiuue dei eunl'etti 

principali sulle infezioni oro-fecali e l'esperienza acqui~ili:l Hl utilizzata pn 
una iutcnsificaziuue « mirat<t ». Pu.rt.rop1oo le eondizJUui dei senizì igi~~uici 

di gran pa.rt1: delle scuole noi! sono tali da coiJsentin: uno !:o' ilnpJm ddf infOr
mazione c ddl'edueaziune into.ruo al cu.rretlu comJJOftamcnl~• nelfu,.,o dei 
gahint"tti t~ dt~i servizi igienici delle comunitìt. 

f: apJ•unto questo uu prohlemu che intcrc>;~a tut! t· le coUettiùtù c cht', 
p.roLahilmcntc, dal punto di \Ìstot cpidemiolugico ri' t:su· maggi11H' imJlOf· 
tanza per l'epatite infettiva. :Ma aucl1c la conft:zimw 1· la Cllll~NHI>''.I\JIJ/' 

degli alimenti }le.r la merenda o per la .refeziv1w sc.ola~>li~·a t~ tjuanto Illa1 

importante e puù costituire un momento educativo nel quadro dell'eduea• 

ziont~ alinwutarc. 
Da un punto di vi~ tu di un« programma naziunak e~lucatinJ », si JlUÒ 

distinguere: 

a) L-u lin:Ilo centrale che purtrOjlpo aucura Jlllll esi~ il' r·unll' ~truttura 
tecuiea; re~Jit'I'ÌCIIZ>t di altri Pw·"ii dimustra t(IJIJ('. Jlllf do\·t•.udosi 1'\'Ìta.re 
soluzioni di },urocratizzazium· el:'Utralizzatr.ie<" dt•U:t edueazimw .;;anituriil. 
siano neeessarir• strutturt: m•Jrwtn:uv dcll'anuninistruzium· sanitaria ceiJ
t.rale con possih.iJità di eousult~Hza Jl"'ieo-sociolu~iea. antrojmlu!-!Ì~""-cultu
.rale c di me"-:.-.i di euwuuieaziottt' di mas;;a. f: inditfimm!J• che .;;i tratti 
di uu lstituto ad hoc o ùi uu ser\'izi(l: l'imJw.rtaiJll' è che rientri ndl'iut-iPmr· 
delle strutture deci.;;orit• t' che .<;tahilisea nei confronti degli altri .<;erYit~i ccu

t.rali una continua azione di stimolazion,·, di .raccolta di infOnuazioHi. l'a~
sando a considerare li' l:'~i~euze >'}Wcifìdw nel setton~ ddk inft•zioui a tra~mi~
sione o.ro-ftJcal~· si putÌ affermare che: 

- è necessario poter effettuare sull'iutero territorio indagini periodid1t' 

ma soprattutto .raecogliere iuformazio11i sulle lacune compo.rtam;mtali nei 
confronti dell'igiene pe.rsoitale ed alimr.ntan~. 

Ogni indagine cpidl'miolugiea su epi~ndi di tossi-infezione alimentar!:' 
dn,'rehl,~~ esserr· aceompaguata da 1111 .rilevamento dci cowportamcnti c 
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dello stato di cognizione dei rischi da parte degli alio:'-entaristi, insegnanti, 
ecc. 

[n tal modo sarà possibile effettuare un monitoraggio e fareiafftuire 
al Centro dati che consentano di « mirare » l'azione educativa, altrimenti 
routinaria (con il rischio di essere solo esortativa e di non collegarsi con la 
realtà del Paese; 

sulla base delle informazioni raccolte, si dovrebbero indirizzare alle 
autorità regionali suggerimenti generali e predisporre materiale informativo
educativo per il personale sanitario, naturalmente in :stretta connessione 
con il centro epidemiologico; 

- sempre partendo dal concetto di una unitarietà dei problemi forma· 
tivi ed orientativi del personale, il Centro potrebbe predisporre materiale 
audio-visivo per operatori sanitari, insegnanti, addetti alla catena alimen
tare; 

infine, ~:~i dovrebbe stabilire con la TV e la stampa un rapporto con• 
tinuo che sia in grado di giungere a rapide sdrammatizzazioni, a puntualiz· 
zazioni, ecc. Al riguardo il collegamento con il Centro Epidemiologico deve 
consentire di poter proiettare immediatamente grafici ed altro materiale. 

b) Un livello regionale in stretto collegamento con il centro di sorve• 
glianza epidemiologica deve approfondire tutti gli aspetti locali delle caratte
ristiche di diffusione delle enteroinfezioni e programmare gli interventi di 
educazione sanitaria, predisponendo anche materiale audio-visivo consono 
alla situazione locale. 

c) Un livello di USL o per il momento di consorzio socio-sanitario 
dove avviene operativamente l'insieme delle azioni che abbiamo sopra 
descritto, quali: 

corsi per allevatori ed alimentaristi; 

iniziative concrete nelle scuole (con formazione ad esempio di scolari 
addetti al controllo della pulizia personale, dei servizi igienici; ecc.); 

~ iniziative nei confronti delle gestanti. 

Per quanto riguarda il personale ospedaliero è bene che sia il livello 
regionale sia il livello dell'USL abbiano contatto con i dirigenti del personale, 

Il quadro che è stato presentato costituisce solo una base di discu;'io;; 
e vuole partire dal concetto dell'unicità dell'intervento educativo -;-a;na 
l'sigenza di liberarsi dall'atteggiamento semplicistico delle moltiplica~ 
manifesti ed opuscoli. Esso richiede un tipo nuovo di approccio nei confronti 
Jdla gestione dei servizi sanitari e dei rapporti di « relazione pubblica » e 
Ji informazione con i mezzi di comunicazione di massa. 
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