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emergenza sicurezza ambiente

INTERVENTO A FAVORE DI UNA
POPOLAZIONE DOPO L'INQUINAMENTO
DELL'ACQUEDOTTO

Antonio Zuliani Lucia De Antoni

La relazione seguente descrive un intervento dieRrone Civile attuato nella primavera del
2002 nella citta di Vicenza a seguito dell'inquirento di un ramo dell’acquedotto comunale.

Il ruolo degli autori & stato quello di introdureéementi psicologici, e in particolar modo di
psicologia ambientale, nella stessa organizzaziegd interventi. L’analisi proposta sembra
un utile esempio per mostrare come la psicolograatibia solamente un ruolo di intervento
sul disagio della singola persona implicata in siaazione di emergenza, ma possa essere, a
pieno titolo, inserita nel “pensare” allorganizEare dei soccorsi. Nello specifico vedremo
come l'attenzione all’ambiente nel quale ci si talcad operare e l'utilizzazione delle stesse
risorse che esso contiene, possa avere un ruakivdenel successo di un intervento sanitario
di massa.

COSA ERA ACCADUTO

Le notizie relative all'inquinamento sono giuntée autorita competenti e alla popolazione
con un certo di ritardo a causa del fatto che, cep@sso accade nel nostro paese, non € ben
definita una catena di comando, e quindi di deteazibne di responsabilita, che deve
attivarsi all'insorgere delle situazioni di emergan

Nel contesto di questo contributo non e importatdgscrivere le cause e le responsabilita di
guesto fatto, che competono ad altre figure pradessi. Appare interessante piuttosto
presentare I'approccio psicologico utilizzato attoé gli organismi competenti hanno deciso
in che modo intervenire.

Nello specifico, il sindaco della citta, sentitedetorita sanitarie, ha deciso di proporre alla
popolazione interessata la vaccinazione contraitgte A.
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Alla struttura di protezione civile e stato chieslioorganizzare il supporto organizzativo e
logistico di questo intervento in collaborazionencib Dipartimento di Prevenzione del
U.L.S.S. locale, incaricato delle procedure di viagzione.

Ovviamente la prima ipotesi di lavoro e stata qudllinvitare la popolazione a recarsi presso
il locale Ospedale per sottoporsi alle proceduneadcinazione. Tale ipotesi € stata ben presto
scartata in considerazione del fatto che cio awdhbilmente:

Aumentato le ansie della popolazione interessdta,egtremamente preoccupata della
conseguenze di aver bevuto, o di essersi anchelisempnte lavata, con l'acqua
inquinata. Si e ritenuto che l'impatto con l'ospedad ancor di piu con il reparto di
malattie infettiva, avrebbe incrementato le fargadi pericolo di fronte a una situazione
sanitaria che non appariva nella fattispecie mpigoccupante. Era infatti estremamente
improbabile il pericolo di una epidemia e comunaga c’era rischio immediato per la
salute di qualcuno.

Comportato ingenti problemi di trasferimento, spkcente a carico della popolazione
anziana, dal luogo di residenza fino all'osped&feben vero che appare sempre piu
difficile stabilire il limite di etd dopo il qualan cittadino debba considerarsi anziani e/o
comunque bisognoso di una particolare attenziolle nperazioni di soccorso. Nel caso
in esame, comunque, all'interno della zona intextesslall'inquinamento abitavano 430
persone sopra i 71 anni di eta e che essi rappeasem il 21% della popolazione.

Resi i tempi di attesa molto piu lunghi, in quardcstruttura ospedaliera avrebbe inserito
gueste attivita all'interno della routine quotidiamon potendovi dedicare uno spazio
specifico. Le inevitabili code che si sarebbercedainate al momento della vaccinazione
avrebbero innestato reazioni di ansia,ed anchegglieasivita, in una popolazione che
stava giasviluppando un pesante vissuto di pericolo.

Si e scelto pertanto di ricondurre lintervento wdiccinazione all'interno del quartiere
interessato, allestendan attendamento, che descriveremo in seguito, o dinparcheggi
dello stadio. Questaona e situata lungo la via principale che attrsavda zona interessata ed

Comune Zona Vaccinati
Eta Numero % Numero % Numero %
0-20 19325 17,42 332 16,05 233 17,36
21-70 76276 68,76 1307 63,17 854 63,63
>71 15324 13,81 430 20,78 255 19,00
110925 2069 1342

€ sostanzialmente epicentrica alla stessa.
Cio ha certamente permesso innanzitutioinserire l'intervento sanitario nel contesto
relazionale del quartiere rendendolo quindi mestcaeeo alla popolazione. In secondo luogo
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si € in questo modo fornito un concreto e visilmiessaggio di sostegno alla popolazione
portando l'assistenza direttamemtel loro quartiere, invece di chiedere loro, comdas
abitualmente, di “andare fuori” per farsi assistere

Si é trattato inoltre di una scelta strategicardnfe all’inevitabile vissuto di abbandono che
viene a vivere una comunita quando si trova alroedt un’emergenza di questo tipo. In
qguesto caso, in parte per il ritardo con cui sifiush la notiziadell’inquinamento ed in parte
per il fatto che la popolazione si era sentita “ttatida un bene prezioso e quotidiano come
'acqua che proveniva dall’acquedotto comunale.

Nell'area preselta & stata organizzata una steuttomplessa, diversa nell'organizzazione e
nella disposizione da quella che viene abitualmaritizzata nel casi di intervento di
profilassi di massa. Solitamente, in queste sitrazsi pensa alla predisposizione di un'unica
struttura (a volte un semplice gazebo) nel qualergono le vaccinazioni, e al di fuori della
guale le persone attendono in fila il proprio turno

Questa diversa organizzazione aveva l'obiettivpatmettere, come vedremo nel dettaglio, di
individuare un percorso preciso e ben identifialila fare seguire alle persone che si
sottoponevano alla vaccinazione. Un percorso bentificabile e visibile avrebbe evitato
l'insorgere di nuove ansie e paure, avrebbe faitili'orientamento e permesso di sciogliere i
dubbi sul cio che avveniva e su cio che venivatevol

POPOLAZIONE INTERESSATA ALL'INTERVENTO

La popolazione implicata era in parte residentequalrtiere e in parte composta da soggetti
che erano stati in contatto con I'acqua inquinagamotivi diversi (visite a parenti o amici,
cene presso ristoranti della zona, attivita spantigllo stadio, ecc.).

La zona interessata era abitata da 2069 persolfegdali, quasi il 21 % aveva piu di 71 anni
di etd. Una percentuale ben piu ampia di quellagar nell’intera popolazione comunale che
si attesta attorno al 14%.

Tale popolazione era suddivisa in 963 nuclei fariiliquindi famiglie molto piccole visto che
la media era di poco piu di due persone per famigli

Questi due semplici dati facevano pensare ad upalazione anziana e composta da nuclei
sostanzialmente piccoli e quindi, presumibilment# minori risorse familiari atte a costruire
forme di aiuto reciproche, sempre utili nelle fdisbgni emergenza.

All'invito alla vaccinazione, di questa popolazioattesa, si sono presentati in 1342, pari a
guasi il 65% delle popolazione. Ad essi si sondwagg altre 1256 persone non residenti, fino
a giungere ad una popolazione di ben 2598 persone.

Il presentarsi di queste persone altre 1256 ¢é gtaadella variabili non attese dell’intervento.

Nessuno poteva, infatti, immaginare che il fenomdetfinquinamento avesse interessato

una popolazione talmente pit numerosa di quellaeate. Questo fatto, oltre che a mettere
in luce come sia arduo prevedere tutte le variabiigni intervento in emergenza, sottolinea
ancora di piu la necessita di una progettaziorssithdde e comunque idonea ad adattarsi alle
esigenze espresse dalle persone coinvolte e noelke gttese dai soccorritori. Un progetto
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organizzativo di intervento € sempre necessario, langua adattabilita al mutare delle
situazioni ne e il requisito fondamentale, e andaequesto punto di vista l'attenzione
psicologica diviene essenziale nella misura inri@sice a “leggere” I'evolversi delle richieste
delle persone coinvolte e supporta gli organizzatefla difficolta di trovarsi a reiventare
parte del proprio progetto in itinere.

Nella sottostante tabella sono confrontate le cllissta dei residente nel comune di Vicenza,
con quelli dei residenti nella zona inquinata e ¢®mersone che si sono presentate alla
vaccinazione.

DESCRIZIONE LOGISTICA DELL'ATTENDAMENTO

Di seguito forniremo una descrizione delle speb#iee singole aree nelle quali era stato
suddiviso I'attendamento predisposto e le divéuseioni ad esse attribuite.

Ingresso

L'ingresso e stato situato su di un lato delladstiarincipale, vicino ad un passaggio pedonale
semaforizzato, e adiacente al parcheggio autorstibdi della zona. Tutta I'area era stata
transennata per motivi di sicurezza, ma anchequairé una immagine chiara del percorso da
seguire.

L’ingresso fungeva da inizio del percorso e comei aggresso aveva lo scopo di agevolare
assunzione di un ruolo sia per la popolazione cheaffluiva che per gli addetti
allintervento. La delimitazione dell’ingresso appamportante perché indica comunque un
inizio come l'uscita indica la fine e questi appaosempre segnali rassicuranti per una
persona.

Quando il numero di addetti lo permetteva in quests erano presenti dei volontdsdlla
protezione civile per offrire una prima accogliaratle persone.

Area delle informazioni

Le persone nel percorso interno dell’attendamentaritravano dopo I'ingresso 'area delle
informazioni. Quest'area costituiva la prima oppaita per relazionarsi con gli addetti
all'intervento. Tutte le persone che desideravamerex delle informamni potevano
rivolgersi ad un volontario di protezione civileeckra in grado di fornire cosi una sorta di
primo supporto sia riguardo alla situazione congles del quartiere sia riguardo
all’organizzazione della vaccinazione.

Questa offerta informativa e stata estremamente uti quanto, nonostante i giornali, la
televisione locale e lo stesso sindaco di Vicenpa, una lettera recapitata a tutte le famiglie,
avessero fornito precise notizie su quanto eraraweee sul significato della proposta di
vaccinazione, si € riscontrato un bisogno di utérindicazioni da parte della popolazione.
Alcune di queste informazioni erano di tipo stnetémte cognitivo (come si vedra nella
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tabella riassuntiva molte persone erano state &@itorcon I'acqua inquinata pur non essendo
residenti nella zona interessata, ma solo per alwvaseorso in tale zona alcune ore nelle
giornate piu critiche; richiedevano quindi inforn@d specifiche relative alla propria
situazione); altre informazioni avevano maggiorredat funzione di rassicurare e offrire un
supporto.

Nonostante si fosse cercato di fornire le inforraazfufficiali” con un linguaggio semplice e
comprensibile, alcune persone avevano incontrdte déficolta o non erano semplicemente
riuscite a leggere le comunicazioni perché il darat usato era troppo piccolo (bisogna
sempre tenere presente che molte di queste peesane anziane). In effetti, dato il poco
tempo a disposizione, non era stato possibile edabain piano informativo utile a tutte le
fasce di popolazione come era accaduto nel cadevdeluazione della citta a causa del
disinnesto I'ordigno bellico avvenuto I'anno presgd (vedi Zuliani e Nicolo).

Occorre, inoltre, ricordare come lo strumento infativo sia fondamentale per |l
raggiungimento di un risultato rassicurante. Intipalare si sottolinea come una stessa
comunicazione fornita individualmente e a voce ltgslsempre avere un maggior valore
rassicurante nelle situazioni di emergenza. Ciopsiala possibilita che ha il soggetto di
valutare subito la sua comprensione del fattosdrienere i suoi dubbi e le sue incertezze, ma
anche per il fatto di trovarsi direttamente a ctintaon colui che, al contempo, comunica e
soccorre.

vaocnazione Area affess
dopus Vaca s e

A mﬂuqﬁu]l ATei

vacdnazione
Area
alliscy

Area I:d]ﬂf.'hﬂ]l Area s —

regisinzon g Stazione Ustita
Mobile
Protezione

Civile
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L’area di informazioni era dotata di un tavolo eattiune sedie affinché questo primo rapporto
risultasse il piu accogliente e il meno burocrapossibile.

A coloro che decidevano di sottoporsi alla vacdm@e veniva consegnato un biglietto

numerato per regolare il flusso successivo deiguags Cio € stato molto utile perché ha
permesso alle persone di aspettare con tranquiilptédprio turno, sia per la registrazione che
per la vaccinazione, comodamente seduti sulle sedreza dover preoccuparsi di “difendere”
il proprio turno di accesso.

Area di registrazione

Per un corretto monitoraggio dell'operazione saaita per poter predisporre una successiva
indagine epidemiologica si &€ deciso che le persome decidevano di sottoporsi alla
vaccinazione dovevano compilare una scheda persoaiaitati in questo dai volontari della
protezione civile.

Si e a tale scopo predisposta un’area dotata diitasedie.

Qui le persone interessate potevano rilasciarenaldati personali (nome, cognome,
domicilio, data di nascita e numero telefonicoplire veniva loro chiesta una descrizione
delle modalita con le quali erano venuti a contatio I'acqua inquinata, per quanto tempo e
se avevano avuto dei sintomi (non veniva richiesta descrizione di tali sintomi in quanto
guesto era di pertinenza dei medici che avrebbeconirato le persone stesse nell'area
successiva).

Le risposte raccolte hanno spesso esulato dalleaddenspecifiche e il dialogo si e fatto
spesso personale:non venivano raccolti soltanto“@anici”, ma anche vicende personali e
familiari. Per esempio alcune signore non raccanavsolo chi avevano avuto come ospiti a
pranzo in quei giorni, ma accennavano anche al@davevano cucinato e come lo avevano
cucinato

Questa fase e stata molto importante perché haegsomai cittadini di esplicitare i propri
vissuti e le proprie emozioni per la prima voltaitté la biografia esistente riguardante gl
interventi successivi a situazioni nelle quali &ggone si sono sentite in pericolo indica come
sia necessario permettere agli interessati di regpe le proprie paure, i propri pensieri, i
propri comportamenti; per loro € importante essaseoltati con attenzione e non con un
atteggiamento di critica, un ascolto in grado djlewe le preoccupazioni e le emozioni di
tutti.

Area di attesa

Si tratta di un’area dotata di sedie dove le perquuievano attendere il loro turno sia prima
di essere registrate sia prima di essere vaccidativolontario della Protezione Civile era
incaricato di gestire I'avvicendamento dei cittadinerso la successiva area dove avrebbe
avuto luogo la vaccinazione al fine di evitare pyibo disagi, considerata la grande affluenza
di persone.

Questa area si € spesso trasformata in una soralatio all’aperto dove le persone si
riconoscevano (tra vicini e condomini), avevano mddparlare tra di loro e con i volontari
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di Protezione Civile. Tale funzione é stata cosiartgnte che molte persone vi sono
ritornate dopo la vaccinazione, anche nei gionecsssivi.

Si poteva vedere la signora con le borse dellaaspbe passava a salutare la sua amica, i
vicini di casa che tranquillamente chiacchieravéaodi loro,0 la signora che, avendo gia
fatto la vaccinazione il giorno prima, tornava énsiatteneva solo perché aveva riconosciuto
nelle persone che attendevano una conoscente.a¥ib anamme con bambini piccoli che
giocavano o che si sentivano importanti per avelafgacon un volontario della protezione
civile.

Questo particolare clima ha permesso di limitargjualche modo le ansie e le paure che
erano sorte in tutti, ed anche di gestire la patiia molti nutrono per le iniezioni,
specialmente quando si parla di bambini.

Cio significa come vi sia sempre una grande bisatjriaoghi di incontro e di condivisione
per le persone coinvolte in una situazione di eewzg, dove possano scambiarsi le loro
impressioni, confrontare i propri vissuti, e provea se stessi come la vita quotidiana
prosegua nonostante quello che e successo.

Area di contatto con il medico

In questa zona avviene il primo vero e proprio atiotcon i medici del Dipartimento di
Prevenzione del’ULSS.

Avendo sempre l'accortezza di fare accomodare gie $enteressato, i sanitari hanno potuto
raccogliere informazioni piu accurate, hanno avidopossibilita di appurare le reali
condizioni di salute di ciascuno specialmente tispe&i sintomi presentati in seguito
all'ingestione dell'acqua inquinata.

Tali colloqui hanno spesso esulato dal tema spegifier interessare anche le preoccupazioni
sanitarie piu generali e le preoccupazioni perthitosdi salute dei congiunti in seguito
all'evento. Essere ascoltati e avere dei chiarim@ntali problemi é risultato particolarmente
utile quando le preoccupazioni riguardavano i figli vecchi genitori. In ogni caso alla
persona veniva ulteriormente chiesto se era d’dccoel farsi vaccinare o se, dopo avere
ricevuto tutte le informazioni, aveva cambiato idea

Area di vaccinazione

L'area della vaccinazione, divisa da un separéuddia) precedente, era affidata alle assistenti
sanitarie dell’ULSS. Era dotata di lettini ed anchen fasciatolo.

La separazione dalle aree precedenti permettevaenta privacy pur in una situazione “da
campo” e questo accorgimento e risultato partiooéante gradito alle persone anche se si
trattava di sottoporsi ad una iniezione al braccio.

Per molte persone esporre una parte del proprigocad estranei crea un certo disagio, in
considerazione anche del fatto che alcuni cittadivé si sono sottoposti alla vaccinazione
appartenevano ad altre culture, culture con caistitdhe e usi diversi da quelli a cui siamo
abituati. Inoltre alcune persone, anche adulteronot un reale “terrore” per le iniezioni, e
poter usufruire di una certa privacy e stato indaimente di loro aiuto.
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Area di attesa dopo la vaccinazione

Questa area posta all'uscita del luogo dedicatovaltcinazione era presidiata dal personale
del SUEM-118 e aveva l'esplicito compito di permedtalle persone appena vaccinate di
attendere alcuni minuti sedute; cio permetteva ahitorare eventuali situazioni di malessere
susseguenti all'intervento sanitario.

Questa area da alcune persone non era considedispansabile in quanto ritenevano
I'operazione conclusa con la vaccinazione. Perdggior parte invece é risultato un ulteriore
opportunita per parlare dell’accaduto, delle loreqecupazione, ma anche per manifestare la
loro soddisfazione circa le prestazioni ricevute.

APPROCCIO CULTURALE

Questo intervento € stato progettato con l'intemeidi affrontare il problema verificatosi in
maniera olistica, cioé tenendo a mente che quakstasne ha sempre collegamenti molto piu
ampi con l'ecologia, le persone, la configurazidisgca, ecc., in cui avviene. In questo
preciso caso per ecologia si intendono alcune caewmto quali le persone interessate al
fenomeno, la configurazione fisica del luogo, v&gresistenti nella zona, 'amministrazione
pubblica, il servizio sanitario, ecc.

Si e adottato anche un approccio culturale, dataidaificativa percentuale di immigrati
presenti, a vario titolo, nella zona interessataldro presenza ha reso necessaria ancora una
piu grande attenzione alla comunicazione, al pagsalj informazioni. In questo caso non si
e ricorso alle figure dei mediatori culturali, magitenuto maggiormente opportuno ricercare
all'interno delle varie comunita coloro che potevassere considerati dei leaders, e sfruttare
la loro posizione per facilitare il veicolare delleformazioni circa questa campagna di
vaccinazione.

Secondo uno schema derivato dall’approccio cukyslpuod certamente dire che l'intervento
e stato organizzato come un “activity setting” i eiementi teorici sono:

le risorse;

le persone;

il compito;

lo script;

il modello culturale;

le emozioni.

In questo caso lasorse erano costituite dalle tende e dai gazebo, daoopale dell’'U.L.SS.

e dal gruppo di volontari della Protezione Civild demune di Vicenza, dai vari mezzi di
trasporto a disposizione, e da quanto era contemlt@pparato logistico. Sempre in merito
alle risorse la partecipazione del gruppo dei vidlordella Protezione Civile del comune,
facilmente riconoscibili per la loro uniformi, eatd importante in quanto erano gia conosciuti
ed apprezzati per i precedenti interventi, il pipate dei quali era stato lo sgombero di 77.000
persone il 29 maggio 2001 a causa del disinnescm airdigno bellico (per chi desiderasse
ragguagli su tale intervento e sugli aspetti corativi ed ambientali dello stesso si rimanda
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al sito della Protezione Civile del Comune di Vicepraso www.comune.vicenza.it). Questa
conoscenza ha indubbiamente contribuito a dimirlaitensione nella popolazione coinvolta.

Le persone erano i soggetti risiedenti nella zona o quartenevano di essere venuti a
contatto con I'acqua inquinata. Il fenomeno deBaspne non residenti € stata la vera sorpresa
dell'intera operazione in quanto in fase di proggtine non si era minimamente immaginato
che nel breve week end durante il quale si & dé@tetm I'inquinamento fossero passate per
quel quartiere tante persone. Si trattava di pergmesenti per motivazioni diverse, molte
serene e tranquille (cene da amici, presenza stefrante della zona), altre piu complesse o
addirittura difficilmente dichiarabili apertamentémmigrati clandestini, anche visite
clandestine a persone della zona). L’aver portattefvento in un ambiente non istituzionale
ha permesso di fare emergere molte di queste stbre difficilmente avrebbero potuto
manifestarsi all'interno di un reparto ospedaliero.

Il compito era vaccinare la popolazione secondo un modellturalé che non era quello
classico del Sistema Sanitario, che prevede I'accetegli interessati alle strutture, ma
I"andare a domicilio” delle varie persone.

Lo script in buona sostanza era il modo in cui il compitota&csrealizzato che, in questo
caso, ha tenuto conto anche delle emozioni detleope coinvolte.

Lo script era complesso ed ha considerato I'intmunita e la conseguente complessita
psichica. Persona e contesto non sono separatsiegola persona non € stata identificata col
problema, ma é stata accolta in tutta la sua casipée Considerare la persona come una
persona complessa oppure considerare la persona oconmproblema, sono due modelli
culturali completamente diversi.

Il compito, rintracciabile nella vaccinazione e kvsecondo questo preciso e forse inusuale
modello culturale, aveva come obiettivo I'adattatoeinteso come adattamento che produce
benessere dopo uno sconvolgimento nell’ecologia.

In questo caso quindi lintervento psicologico levdrato per il benessere delle persone
coinvolte e non per la mera vaccinazione, ha lawocal fine di accogliere la sofferenza di
tutte le persone coinvolte.

CONCLUSIONI

Riteniamo che per il successo di tale interventstto utile considerare principalmente due
fattori.. In primo luogo la scelta del luogo doveniere l'intervento, la disposizione delle
tende e dei gazebo, il loro arredo (tavoli, seeleg,). In secondo luogo il fatto che il problema
in questione non veniva negato; era infatti chlasgpetto invasivo che avrebbe caratterizzato
la vaccinazione e che avrebbe sottolineato la coexpe rischio di quanto era accaduto.
Veniva piuttosto concesso alle persone il temponpetabolizzare cio che era successo, per
inquadrarlo allinterno di un evento razionale er peogliere infine il significato
dell'intervento sanitario proposto.
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Il fatto che le persone coinvolte abbiano potutofusre di uno spazio, di un ambiente e di un

territorio comuni ha favorito la possibilita di oicoscersi in una sorta di storia comune e
condivisa.

Questo ha permesso lo sviluppo di schemi narratimuni rispetto a quanto era accaduto e a
guanto stavano vivendo. Il realizzarsi di questsspggio dall’esperienza individuale a quella

condivisa € molto importante per dare un significatdegli eventi, tanto piu se essi sono
vissuti come pericolosi. Infatti, il tentativo dugdagnare un controllo sul caos emotivo, che
puo manifestarsi nelle situazione nelle quali desite in pericolo, é tanto piu efficace quanto
e il risultato di un percorso collettivo.

In questo senso ambiente e filosofia di lavoro ssiabi progettati congiuntamente essendo
'uno il necessario contenitore dell’altro. Tropppesso si sottovaluta I'aspetto ambientale di
un intervento rischiando, in tal modo, di compraeet il buon esito dell’operazione.
Riteniamo che in ogni progetto di lavoro rivoltoelld persone I'attenzione all’'ambiente, cosi
come delineato in questo lavoro, e al progetto atpar siano un po’ come la trama e l'ordito
di un tessuto: I'uno senza l'altro danno un rigwliaforme (Zuliani).

Proprio I'organizzazione spaziale scelta ha resssipde una ridondanza di incontri con

figure diverse (volontari, medici, assistenti sandé, ecc.) e l'instauratasi di una familiarita,
che hanno permesso alle diverse persone, dagla@nagli immigrati, alle mamme con

bambini, di vivere in definitiva cid che stava adeado in maniera positiva. Tutti venivano
accolti come “persone”, con il loro problema, eclima che caratterizzava la tendopoli
permetteva loro il lusso di attardarsi a chiacadnernche di cose futili dopo la vaccinazione
superando cosi I'ansia del tempo dedicato al pueyvento sanitario.

| buoni esiti dell'intervento psicologico sono eerttiati anche da altri fatti importanti per il
benessere della popolazione.

L’assembramento di persone in attesa della vadcinezche si é spesso determinato, non
ha causato né proteste né incidenti, nonostardedlata assenza delle forze dell’'ordine
sul luogo prescelto. La loro presenza avrebbe pandidere in maniera rilevante data

I'alta percentuale di persone immigrate interesaidecampagna di vaccinazione.

L’area scelta é stata trasformata dalla popolaza®ieguartiere in un luogo di incontri e
conoscenze che si sono ripetute per tutta la ddelt@perazione di soccorso, attraverso
il ripresentarsi e lo stazionare per lungo temgdungo.

E’ stato di fondamentale importanza organizzare@dinare l'intervento di tutti i soggetti,
medici, volontari, assistenti sanitarie, Amminigtoae pubblica, Sistema Sanitario.

Questa esperienza ha evidenziato come [lintervemétio psicologo, con specifiche
conoscenze in psicologia ambientale e delle emeegesia di fondamentale importanza, fin
dall'inizio, per I'esito delle operazioni di socsor.

Le stesse autorita sanitarie, anche attraversoommugicato dell’assessore regionale alla
sanita, hanno riconosciuto la correttezza delldescempiute e I'importanza che esse fossero
state affidate ad uno psicologo.
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Maggiori dettagli tecnici, fotografie e planimetridel sito possono essere richiesti a
StudioZuliani
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