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I problemi generali dell'impostazione delle attivita educative e propa-
gandistiche per le salmonellosi non differiscono, fondamentalmente, da
queili propri a tutte le infezioni a ciclo oro-fecale, emersi in modo cosi
drammatico in occasione dell’epidemia di colera,

Ma, a differenza del colera che non ha avuto una disseminazione massiva
come infezione inapparente o sub—clinica, le salmonellosi sono rappresentate
da una flora batterica presente in una quota rilevante di adulti ¢ di bambini,
con un potenziale contagioso per la catena alimentare ben pii elevato. Il punto
in comune ¢on il colera &, invece, il particolare pathos emotivo che si & deter-
minate neil’opinione pubblica a seguito delle epidemie ospedaliere in reparti
neo—natali con conseguenze dirette sulla salute pubblica quali:

1} il mancato ricovero in ospedale di bambini necessitanti di terapie
intensive a causa del timore da parte dei genitori di un contagio intra-
ospedalieros

2) I'eccesso di antibiotici a largo spettro ed elevata tossicitd sommi-
nistrati a bambini ospedalizzati, individuati come portatori guariti o sani,
con prolungamento notevole delle degenze (e relativo rischio di insorgenza
della sindrome da ospedalismo) nonché con rischi per il parenchima renale
uon certo commisurati al pericolo epidemiologico costituito da piccoli

infermi spesso in e¢ta pre-scelastica e comunque non addetti alla catena
alimentare;

3) la stigmata di « untori » attribuita a portatori sani, anche se non
inseriti in una catena alimentare,

Sembra, inoltre, che non vi sia una esatta percezione dell'impertanza
che riveste V'igiene degli allevamenti di beatiame ed in particolare, quella dei
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mangimi. Troppu spessuv non esiste uma cogniziene precisa del ruele che
pud avere la contaminazione dell’animale e si ritiene che la cottura della
carne sia sufficiente. Vi puo essere, quindi, una certa trascuratezza da parie
dell’allevatore; l'espericnza di altri Puesi mostra poi Iafliorare della ten-
denza ad impiegare antibiotici a scopo profilattico nel bestiame potenzial-
mente esposto al rischio di contaminazione salmonellosica, non gid come
conservativo (il che & proibito da guasi tutte le legislazioni nazionali sngli
alimenti ¢ bevande) ma come profilassi della salmonellosi animale. E appena
il caso di rilevare il rischio di questa pratica sia per il consumatore allergico
ad antibiotici sia per la catena del contagio che potrebbe arriechirsi di ceppi
resistenti o di popolazioni batteriche cadute in batteriostasi ma pronte
al ritorno a forme vegetative. Pertanto, un primo itervento educativo va
rivolto ad allevatori ed agricoliori in generale ¢ riguarda tutto linsicme
delle misure da adottare per ligiene degli allevamenti. Misure che, come
la lotta contro i roditori, il controllo dei cani randagi, la non utilizzazione
delle carcasse di animali per I'alimentazione dei cani, la sterilizzazione del
mangime sospetto, comportano nnove spese ma si traducono in tangibili
benefici anche nei confronti di altre zoonosi.

Altro punto delicato & costituito dai macelli e dai negozi di macelleria;
per i primi si tratta di far comprendere agli amministratori Iesigenza di
impianti di depurazione delle acque di scolo e la disposizione accurata dei
percorsi degli animali, con separazione fra le diverse specie, prevenzione
della commistione fra bestiame suino e boevino e lotta accanita contro i
roditori e contro I'impiego di frattaglie e dei residui per 'alimentazione di
animali domestici, specie di cani. Pit importante appare 'opera educativa
nei confronti dei macellai: troppo spesso il ceppo ed il mastello sul guale
si tagliano 1 vari pezzi di carne si trasformano in terreni di coltura che conta-
minano pezzi di carne sana all’originc. E necessario studiare insieme con gli
interessati modalitd di lavoro che assicurino la suddivisione fra il taglio
di carni di diversi animali, con frequente lavaggio delle superfici di taglio
ed eventuale impiego di disinfettanti.

In questo caso I'intervento educativo nei confronti di grossisti, macellai
e trasportatori si identifica con I'approfondimento di ricerche batteriolo-
giche sulle fonti pili comuni di contaminazione delle carni e di altri alimenti.
Naturalmente, nei cicli di conversazioni per questi alimentaristi si dovra
abbondare in dimostrazioni pratiche possibilmente al microscopio e si do-
vrannoe meltiplicare tutte le iniziative atte a far si che gli stessi alimentari-
sti 8i trasformino da elementi sottoposti — e ben a ragione — a contrelli
di natura fiscale, ad agenti attivi nel quadro di una continua sorveglianza
sanitaria sul ciclo delle carni ¢ 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 ¢ lo stesso insieme di motivazioni comportamentali. Tuttavia,
trattandosi di un punte ancor pitt rilevante e pericoloso risulta opportuno:

~ accertarsi mediante questionari civca I'effettive apprendimento delle
norme di igiene personale;

- completare analogo accertamento mediante la esibizione di vignette
relative a momenti della manipolazione e preparazione di alimenti conte-
nenti errori (la cosiddetta caccia all’errore). Meglio 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 effettuano manipolazioni di alimenti. La successiva visione
delle tecniche usate consente di realizzare de visu errori, omissioni, false
sicurezze anche con I'aiuto dell’intero gruppo. Non sembri questo qualcosa
di fantascientifico in quanto ormai lo strumento televisive a circuito chiuso
sta sempre pit affermandosi non solo come strumento didattico ma soprat-
tutto per consentire un tipo diverso di educazione permanente e di realizza-
zione delle dinamiche interne; in questo caso, esso sarebbe prezioso in quanto
permetterebbe di realizzare un tipo di educazione programmata, ciod di
individuazione spontanea di lacune ¢ shagh.

Nel campo del personale addetto all’assistenza ospedaliera, appare
tondamentale:

— accertare il grado di cognizioni che si hanno cirea i rischi di contami-
nazione delle malattie infettive a trasmissione prevalente oro—fecale, impie-
gande, ad esempio, scale di gravitd (che senza dubbio metteranno in evi-
denza il « terrore » ingiustificato nei confronti del colera e la scarsa perce-
zione dei rischi relativi al ciclo delle salmoneilosi);

~ impostare un programma di letta contro le infezioni erociate ospeda-
liere con il contributo principale del personale infermieristico; in tal modo
si effettua una vera azione di educazione sanitaria, intervents globale che
deve avere sempre un effetto rafforzative nell’insieme degli atteggiamenti
degli operatori sanitari nei confrenti della osservanza « cosciente » delle
norme igieniche;

— per il personale addetto alle nursertes, ai reparti ueo—natali, ecc.
¢ necessario accompagnare ['indispensabile controllo periodico dela flora
naso—faringea e anale con un’azione di chiarimento ben motivata, atta
anche ad evitare ingiustificate asgenze, allarmismi ed atteggiamenti di emar-
ginazione, Ma i tamponi non sono una garanzia assoluta ed appare ancor
pit importante |’educazione igienica e la comprensione del rischio elevato
che il neonato ha in un ambiente sempre potenzialmente inquinato da micror-
ganismi antibiotico-resistenti. Anche in «uesto caso sembra importante
eifettuare periodiche analisi di eventuali casi di infezione ospedaliera non
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gia per identificare in senso fiscale il colpevole, ma per ritrevare insieme
nuovi modelli operativi che riducano i rischi. E una forma di edueazione
«m servizio » che va assumendo una importanza ercscente ¢ che s iden-
tiftca anche con una maggiore partecipazione del personale all’analisi del
servizio, non gid, evidentemente, in sense sterilmente contestativy, ma per
mettere a frutto I'esperienza di ognuno e per responsabilizzare tutti i senso
attivo. Altrimenti 1 messaggi educativi vengono pertati in un contests
nel quale non eircola liberamente linformazione e si pud avere, al limite,
una risposta mnegativa od un comportamento reattive,

Purtroppo la mancanza di una linea direttiva per la riforma della for-
mazione ¢ delle funzioni del personale paramedico rende sempre pitt incerta
la situazione e quanto mai necessario che si attui una ripartizione di compiti
che non costituisca la puntigliosa applicazione di mansionari, ma la ricerca
comune di nuovi modelli operativi pit funzienali e la realizzazione di ruoli
collaborativi attuata mediante il lavoro di gruppo. Anche questa & una pre-
messa per l'eflicacia dell'intervente educativo.

Dua un punto di vista generale, quanto occorse nei reparti neonatali
italiani e di gia lamentato anche in quelli pitt moderni di altri Paesi occiden-
tali ripropone il problema dell’adezione di misure atte ad assicurare la viei-
nanza del neonato alla madre e quindi la riduzione della eustodia nelle
nurseries a pochi elementi, con conseguente allargamento del cubo medio
e diminuite possibilita di contagio. E appena il caco di ricordare come si
attribnisca grande importanza alla stretta vicinanza fra madre ¢ figlio nei
primissimi giorni di vita e come si discuta in molti Paesi inturno all’epportu-
nitd di riorientarsi verso il parto a domicilio, Soluzione questa che non &
certamente auspicabile nell’attuale contesto socio—organizzativo italiane, per il
quale, invece, si potrebbe prospettare una organizzazione dei reparti neona-
tali tali da favorire la vicinanza fra neonato e madre {0 accanto al letto
oppure in locale che separa due camere di degenza per puerpere).

Impertante appare anche prevedere un impicgo in massa di esami
batteriologici fra le gestanti negli ultimi tempi della gravidanza, sia per la
identificazionc delle portatrici di salmonella, sia per quella delle donne con
colonizzazione vaginale di streptocecco per una conseguente bonifica. F
chiaro che a monte vi deve essere un effettivo contatto fra gestanti ed isti-
tuzioni pubbliche, attualmente ridotte ad una percentuale minima e basato
su interventi piuttosto formali quando non sele amministrativi. L’impiego
sistematico della bonifica antibiotica, una volta che si fosse impostato anche
dal punte di vista dei rischi e dei benefici, dovrebbe venire presentato alla
gestante a termine in modo da non provoeare panico e sentimenti di colpa
essendo ben noto quanto sia fondamentale per la stessa eutocia del parto,
un atteggiamento serenc della donna. Nello stesso tempo & necessario far
di tutto affinché quelle madri individuate come infette non vengano consi-
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derate come dei pericoli pubblici per I'intera comunita od cspedale. Siamo
tornati, dal punto di vista psico—culturale, alla situaziene degii untori e
questo & pericoloso non solo per l'instaurazione di corretti rapporti fra le
autoritd sanitarie responsabili della profilassi ed i cittadini, ma soprattutto
per la esatta impostazione della attivita preventiva, in quanto esistono
altre fonti di contagio ed altre vie di trasmissione che potrebhero vemir
trascurate a seguito di una concentrazione eccessiva di attenzione sui porta-
tori. L’azione di identificazione ¢ di bonifica nei confronti di questi ultimi &
senza dubbio fondamentale, ma hen poco contribuirebbe alla loita contro
{a disserninazione delle salmonelle, se non fvsse accompagnata da quello
insieme di interventi educativi verso gli addetti alla catena alimentare e
il personale ovspedaliero che abbiamo piu sopra indicato.

E comune idea che le tossi-infezioni alimentari si acquisiscano soprat-
tutto consumande cibi in ristoranti e comunque « fuori casa»; appareatemente
{"epidemiologia ufficiale da ragione a questa impressione, in quanto i piccoli
episodi domestici si diluiscono in un insieme di affezioni diarroiche che ven-
sone considerate « banali » e non richiamanc 'attenzione su di una fonte
alimentare comune (semmai si ricerca sempre nell’ambito della famiglia
i scaricare la responsabilith su qualeosa consumata « fueri »). Orbene,
specie per la patologia infantile ¢ senile un contagio derivante dalle mani
<porche della donna di casa pud assumere lo stesso rischio di quello che ha
fuege in una mensa collettiva., Non vi sono in Ttalia tradizioni particolari
i consuma di cibi carned crudi o semicrudi (se si eccettuano i famosi anti-
pasti picmontesi), ma 'use pressoeché universale del frigorifero ha creato
tutta una nuova serie di pericoli di accrescimento degli enterobatteri, di loro
« risveglio » e i lunga latenza. Pertanto, appare fondamentale csaminare
a fondo fra epidemiologo ed educatore l'insieme dei processi domestici di
conservagione ¢ manipolazione dei eibi per poter impostare una campagna
che non si basi solo sulla iterazione del concetto, quanto mai valide ma forse
non piie sufficiente, della necessitd di lavarsi le mani prima di manipolare
1 cibi. La separazione fra diversi alimenti, la pulizia delie superfiel dei matta-
relli, i tempi del riscaldamento delle vivande, i problemi della polvere d*uovo
~d in generale delle nova, quelli del pollame e delle tecniche di eviscerazione
domestica sono tutti aspetti che meritano un approfondimento ed una visua-
lizzazione con sistemi semplici, quali diapositive, filmine, viden—cassette anche
in questo case impostate secondo la « caccia degli crrori» e prodotte, possibil-
mente in ambienti che siano familiari alle donne di casa da coinvolgere
nell’azione educativa. L'idea che solo le mani degli altri siano contaminanti,
mentre quelle delle nostre donne sono « sante » va combattuta nen gia con
irriverenza, ma con semplici dimostrazioni di prelievo e visnalizzazioni al
microacopio.
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Semplici osservazioni come quelle dell’abitudine di bere nello stesso
bicchiere dei familiari ¢ di usare le stesse posate mentre fuert casa non lo
si farcbbe mai, debbono durc Favvie ad una serie di diseassioni sut concetti
di «not e glhi alwi» che in fondo si riallacciany a comportameuli procisi
che hanne notevole im portunza nell’atteggiamcnw verso la diagnost pre-
coce ¢ |lu medicing preveutiva in generale {« questo nun pud capitare a me »
pensa il forte fumaivre quando assistc ad un documentarie sui rischi del
fumoej. Sole in questo tipe di approceio generale pad travyedersi una effet-
tiva opera di educazioue sanitaria, intervento che, siripele fine alla noia,
trova fa suu posigione organica nelle tecniche di samta pubblica solo se si
Itberas dall'improvvisazione e dalla mentalita tipo decalogo di igiene.

Nella scuola nou spno mancate iniziative per la difusione dei concettd
principali sulle infezioni oro—-fecali e I'esperienza acquisita va utilizzata per
una intensificazivne « mirata ». Purtroppo le eundizioni dei servizi igicnici
di gran parte delle scuole non sono tali da consentire uno sviluppo dell infor-
mazione ¢ dell'edncazione intoruo al corretto comportamente nell uso dei
gabinetti ¢ dei servizi igienici delle comuniti.

E appunto questo un problema che interessa tutte le collettivitis e che,
probabilmente, dal punto di vista epidemiolugico riveste maggiore nnpor-
tanza per l'epatite infettiva. Ma anche la confezione ¢ la consersyazions
degii alitaenti per lu merenda o per la refesione scolusiica & quante mal
importante ¢ pud costituire un momento educative nel quadro dell’educa-
zione alimenture. .

Da un punto di vista di un « programma nazienale eduecativo », i puo
distinguere;

a) Un livello centrale che purtroppo ancora non eskste come stratinra
tecnica; esperienza di altri Puesi dbnaostra coae. pur dovendos) evilare
soluzioni di bhurocratizzazione centralizzatrice della educazione sanitaria,
siano necessaric sirutture nellinterno  dell’umministrazione sanitaria cen-
tralc con possibiliti di consulenza psico—sociologica. antropologico-cultu-
rale ¢ di mezs di comunicazione di massa. T indifferente  che siotratl)
di un Istituto ed hoc o di un servizio: Pimportante & che rieatri nell'insicme
delle stratture decisorie ¢ che stabilisea nei confronti degli altri servizi cen-
trali una econtinua azione di stimolazione, di raccolta di informazioni. Pas.
sando a considerare le esigenze specifiche nel settore delle infezioni a trasmis-
gione oro-fecale si pud affermare che:

— & necessario poter eflettuare sull’intero territorio indagini periodiche
ma soprattutto raccogliere informaziont sulle lacune comportamentali nei
confronti dell’igiene personale ed alimentare.

Ogni indagine epidemiologica su episodi di tossi-infezione alimentare
dovrebbe essere accompagnata da un rilevamento dei comportamenti e
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dello stato di cognizione dei rischi da parte degli alimentaristi, insegnanti,
ece. '.

In tal modo sara possibile effettuare un monitoraggio e fareJaffluire
al Centro dati che consentano di « mirare » ’azione educativa, altrimenti
routinaria (con il rischio di essere solo esortativa e di non collegarsi con la
realtda del Paese;

— sulla base delle informazioni raccolte, si dovrebbero indirizzare alle
autoritd 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 unitarietd dei problemi forma-
tivi ed orientativi del personale, il Centro potrebbe predisporre materiale
audjo—visive per operatori sanitari, insegnanti, addetti alla catena alimen-
tare;

— infine, si dovrebbe stabilire con la TV ¢ la stampa un rapporto con-
tinuo che sia in grado di giungere a rapide sdrammatizzazioni, a puntualiz-
zazioni, ecc. Al riguarde 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 sanpitaria, predisponendo anche materiale audio-visive consono
alla situazione locale.

¢) Un livello di USL o per il momento di consorzio socio-sanitario
dove avviene operativamente l’insieme delle aziom: che abbiamo sopra
deseritto, fquali:

-~ 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 guante riguarda il personale ospedaliero & bene che sia il livello
regionale sia il livello delPUSL abbiano contatto con i dirigenti del personale,

11 quadro che & stato presentato costituisee solo una base di discussione
e vuole partire dal concetto dell’unicitd dell’intervento educativo e della
esigenza di liberarsi dall’atteggiamento semplicistico delle moltiplicazions i
manifesti ed opusceli. Esse richiede un tipo nuevo di approccio nei confronti
della gestione dei servizi sanitari e dei rapporti di « relazione pubblica » e
di informazione con i mezzi di comunicazione di massa.
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