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Che significato può avere la parola «futuro» per la sicurezza e la salute della gente del Sud? 

E' nata solo adesso 
. / 

la rete di stazioni che 
studia le catastrofi 
Il «Progetto per la Geodinamica» ha finalmente riunito geologi, geofisici e ingegneri per 
raccogliere dati che permettano di conoscere il sisma del futuro - Come difendersi 

/ / terremoto nell'Appennino meridionale ha 
riproposto brutalmente alla opinione pubbli­
ca tutti gli interrogativi che, appena l'eco di 
una precedente catastrofe si è spenta, conti­
nuano ad assillare solo pochi •addetti ai lavo­
ri»: -prevedibilità» dell'evento, possibilità di 
mitigare i danni, criteri di ricostruzione e di 
riassetto del territorio, stato di preparazione 
del Paese di fronte a eventuali future cata­
strofi dello stesso tipo. 

La -prevedibilità» è, allo stato attuale delle 
conoscenze, unicamente di tipo probabilistica 
Questo termine non significa che ci si debba 
affidare solamente alla statistica, e cioè all' 
osservazione della frequenza con la quale, in 
passato, si sono verificati eventi dello stesso 
tipo, ma presuppone l'uso di dati obiettivi sul­
la struttura geologica della regione, sulle ca­
ratteristiche dell'attività sismica (anche quel­
la a basso livello di energia), sulla risposta del 
terreno al terremoto più intenso ragionevol­
mente prevedibile e. infine, sul comportamen­
to delle costruzioni che su tale terreno sono 
appoggiate. 

L'Italia è zona sismica (ad eccezione della 

f tnisola Salentina e della Sardegna). Lungo 
arco alpino e la dorsale appenninica si snoda 

la complessa zona di saldatura tra due delle 
-zolle» in cui è suddivisa la pellicola rigida 
che costituisce l'involucro più superficiale del 
globo (Litosfera). Le due zolle (quella -euro­
pea» a nord-est e quella -africana» a sud-est) 
interagiscono e la penisola italiana viene sot­
toposta a sforzi che tendono, nel complesso, a 

imprimerle un movimento di rotazione antio­
rario (il Tirreno tende ad aprirsi e l'Adriatico 
a chiudersi). 

Naturalmente i terremoti che hanno origi­
ne, in modo più o meno diretto, da questa 
dinamica, non sono regolarmente .distribuiti 
lungo tutta la -cintura», ma vi sono delle zone 
di particolare addensamento che possono spo­
starsi nel tempo. Inoltre quando un grosso 
terremoto scarica l'energia accumulata du­
rante molti anni, è prevedibile che quella zo­
na, per alcuni decenni, non sia più sede di 
eventi di intensità così elevata. Per affinare la 
previsione probabilistica, quindi, occorre mi­
gliorare continuamente le conoscenze in cam­
pi diversi e, soprattutto, integrarle in modo 
corretto. L'analisi della passata -storia sismi­
ca» del Paese, l'osservazione di quella attua­
le, la conoscenza dettagliata delle strutture 
geologiche e della loro evoluzione, la previsio­
ne degli effetti di un certo tipo di sisma sul 
terreno e sui manufatti, sono gli elementi di 
un unico studio che deve fornire l'-identikit» 
del terremoto che, prima o poi, si verificherà 
in una data zona del Paese. La conoscenza 
preventiva dei connotati e delle abitudini del 
Killer i un elemento essenziale per difendersi 
quando sparerà. 
. La comunità scientifica italiana si è mossa 

su queste linee solo quattro anni fa quando, 
poco prima del terremoto del Friuli, è stato 
varato II -Progetto finalizzato di ricerca per 
la Geodinamica» del Consiglio nazionale del­
le ricerche. Solo allora, e ciò ha richiesto un 

grande sforzo, ricercatori di varia estrazione 
(geologi, geo fisici, ingegneri) si sono uniti per 
recuperare il tempo che, da decenni, era stato 
sprecato in ricerche scoordinate o dì tipo -ac­
cademico». - v 

In quattro anni una gran massa di dòti è 
stata raccolta In modo .critico e importanti 
risultati sono stati ottenuti sul piano scientifi­
co. Oltre a ciò, il Progetto, andando spesso al 
di là dei suoi obiettivi istituzionali, ha orga­
nizzato servizi permanenti o interventi urgenti 
(in Friuli, in Val Nerina e, in ultimo, in occa­
sione del terremoto attuale). La comunità 
scientifica che lavora inquadrata nel Progetto 
ha cercato quindi di porre rimedio alla quasi 
totale carenza di quei servizi che, negli altri 
Paesi civili, assolvono al compito della rac­
colta e della interpretazione sistematica del 
dati. Si è creata una rete stsmografica nazio­
nale (da 15 stazioni operanti nel 1976 si è 
passati alle attuali 54) formando una federa­
zione tra i vari enti di ricerca (Università, 
CNR ed altri) e l'Istituto nazionale di Geofì­
sica dove risiede il centro di raccolta. Con tale 
azione si i ribadito il ruolo statutario dell'I­
stituto nazionale di Geofìsica che, tuttavia, 
attende inspiegabilmente, da anni, un diretto-. 
re e un programma ben definito. Altri enti, 
invece, sono in condizioni tali da apparire non 
recuperabili, come il servizio geologico di 
Stato o il servizio sismico del ministero dei 
Lavori pubblici; si tratta di ombre di servizi 
che, tuttavia, rappresentano pur sempre un 
peso per la comunità. -

"' Il Progetto st è assunto un carico enorme 
affrontando problemi come l'aggiornamento 
delle norme per le costruzioni in zona sismica 
o, addirittura, lo studio del criteri di rinforzo 
delle vecchie costruzioni, problema quest'ul­
timo al quale è legata l'alta catastrofìcttà del 
nostro Paese. Il -Geodinamica» terminerà il 
suo compito il 30 giugno 1981 e produrrà una 
notevole mole di documenti. Ciò che st impone 
è di evitare che tutto ciò vada perduto nei 
cassetti di qualche ufficio burocratico. Occor­
re pertanto che coloro che hanno operato non 
si disperdano, ma vengano utilizzati per orga­
nizzare informa stabile dò che già si è co­
struito informalmente. Nessun nuovo carroz­
zone. nessuna legge -organica», per carità/ 
Solo uno sforzo di buona volontà, appoggian­
dosi all'esistente. 

Alcune Regioni hanno dato prova di notevo­
le sensibilità (Friuli-Venezia Giulia, Sicilia, 
Emilia-Romagna, Piemonte) varando conven­
zioni o leggi per l'Istituzione di servizi sismici 
regionali inquadrati nel programmi tracciati 
dal -Geodinamica». Questa è certamente una 
delle strade più promettenti da percorrere. 

• Roberto Cassinis 
Docente di fìsica terrestre Università di Milano. 

Accento al titolo: una cartina dell'Italia maridlo-
l'intonalta MeroeW prevista por un 
di ritorno» di 1000 anni. La area In 

nero corrispondono a quella soggette al grado 
Xt 

I duri compiti 
che attendono 
i sanitari nel 
dopo terremoto 

Oltre ai morti, ai dispersi e ai feriti ufficialmente registrati, 
gravissimi problemi igtenico-saniteri legati al terremoto si a-
prooo ora per i sopravvissuti. 

Alto stato di choc che ha colpito centinaia di migliaia di 
persone a seguito del terremoto, si aggiunge la forzata esposi» 
none alle intemperie e ai rigori di un tardo autunno risultato 
assai inclemente soprattutto in queste ultime giornate. Vivere 
all'addiaccio, con una alimentazione incongrua e con una con­
dizione psico-fisica decisamente negativa, significa in primo 
luogo essere esposti al rischio di malattie da raffreddamento aia 
dell'apparato respiratorio (bronchite, polmonite, broncopolmo­
nite, ecc.) sia dell'intestino, nonché dell'apparato scheletrico e 
muscolare (artromialgie, reumatismo, ecc.). La condizione am­
bientale creata dalla calamità «naturale» favorisce poi il mani­
f e s t a i di nialattie infettive spesso a carattere ep 
influenza al tifo, dall'epatite virale fino al colera). In particola­
re la sostanziale distruzione, a seguito del sisma, della già 
fatiscente rete delle infrastrutture civili (acquedotti, fognature, 

' sistema di raccolta, trasporto, smaltimento dei rifiuti solidi) 
rende assai probabile il manifestarsi di malattie infettive so­
prattutto sd eziologia oro-fecale. 

Pertanto il controllo igtenico-sanitario detTacqua potabile è 
uno dei problemi di maggior rilevanza ed attualità per la zoom 
terremotata. È necessario invitare la popolazione a fare uso di 
acqua non inquinata da materiale fecale, perciò deve usare 
acqua minerale in bottiglia o si deve bollire l'acqua prima di 

" uso (anche per la cucina e per figtene individuale, 

sorgente, fontana, pozzo, 
) . 

ecc. va trattato con disinfettanti dai tecnici igienisti che opera­
no sul «posto (ufficiali sanitari, microbiologi, vigili sanitari-
tecnici di igiene) avvalendosi della preziosa opera dei reparti. 
medico-micrografici dei laboratori di igiene e profilassi delle 
Anunini^wwMi pwmrfwciali iwterttwte. In i w b i n a « tratta di 
dorare l'acqua e d i controllare che il cloro residuo nell'acqua 
che si lisa per bere (e anche per scopi domestici) sia in quantità 
sufficiente a distruggere eventuali germi patogeni 

In questa sintetica panoramica non va trascurato inoltre il 
problema dei moltissimi cadaveri che giacciono sotto le mace­
rie. Si tratta di una questione non solo di «pietà» umana ma 
anche di grande importanza per le implicanze di ordine igieni­
co. Persone responsabili hanno detto che ci potrebbero essere 
i«fltui« di cadaveri da recuperare. Con il passare dei giorni i 
fenomeni putrefattivi si manifesteranno sempre pia con un 
^tpft*" ambientale non certo favorevole. Non v'è dubbio che 
con il passare del tempo gli strumenti di scavo potranno muo-
verri con niinori cautele, pertanto l'opera di recupero dei cada­
veri e di sistemazione delfe macerie eoo U messa m sicurezza 
dei muri pericolanti potrà essere pure realizzate e condotta con 
a massimo di celerità. 

I cadaveri recuperati, senza altre mutilazioni, rispetto a quel­
le già subite,̂ vanno subito tratteti con disinfettanti. Si usa per 
lo pia fl fenolo o la formaldeide liquida in soluzione al 5%. 
Quest'ultimo disinfettante è oltre che battericida anche sporici-
da e uccide i virus. 

Le salme messe nelle bare, o in via subalterna in sacchi di 
plastica (successivamente foratiX vanno seppellite in modo ra­
zionale, senza ric»rrere, ove possibile, a fosse comuni 

Si deve far uso anche nei luoghi di sepoltura dei cadaveri di 

abbondanti quantità di calce viva. Nell'opera'di bonifica del 
territorio bisogna tener conto che le grandi quantità di cibi 
accatastati in luoghi mal protetti e l'inevitabile ammucchia-
mento dei rifiuti solidi provocherà uno sviluppo abnorme della 
popolazione laurina. La campagna di derattizzazione con esche 
e con altri sistemi va promossa subito, naturalmente nel conte­
sto di un'opera di educazione sanitaria della popolazione e di 
attivazione del servizio di raccolta, trasporto e smaltimento dei 
rifiuti solidi. 

Esiste inoltre fl problema dello smaltimento delle carogne di 
•"HnaHf ri pminnn rfìfttgga» a w I UncUfUmma. Tala sha». 
ma può essere svolto soltanto a cara delTcsercito; più tradizio­
nale e sperimentato invece lo smaltimento delle carogne con fl 
metodo dell'interramento. Sisero tener conto però che la fossa 
deve essere abbastanza profonda e che il terreno di riporto deve 
essere adatto. Molti comuni terremotati sono disposti m collina 
ed in montagna per cui l'operazione ̂ interramento non sempre 
sarà realizzata in modo ottimale. =••• 

I Servizi veterinari, da attivare rapidamente, dovranno fare 
ricognizioni stella par stalla per accertarsi dette varie necessità, 
svolgere compiti dì assistmra zooiatrica, di controllo detTali-
mentazione degli anfanali, di rioqgnirionc sulte prcsenw di ani-
mali vivi e soprattutto di ricerca delle carcasse dì animali morti. 
Passata quindi la fase deU'emergenza si entra in quella non 
meno importante e complessa detta sorveghanza iatenicae det­
te bonifica ambientete, con fl ripristino dei servizi elementari e 
con la ricostruzione delle strutture errili. 

Vittorio Cftrreri. 
i dal Servino di 

Gli animali: ma anche risorsa 
Abbandonati a se stessi possono essere un veicolo di infezioni - Curandoli si salva un prezioso patrimonio e si ha a disposizione un 
immediato sostentamento - I centri disponibili per le vaccinazioni - La necessità di un servizio sanitario capillare 
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«Polmoniti, broncopolmo­
niti, batteriche o virali, infe­
zioni, epidemie, dall'epatite 
virale fino al colera...». 

La domanda era: da que­
sto momento in poi che cosa 
pud accadere, dal punto di 
vista sanitario, nelle zone 
terremotate del Sud? E Ca-
longhi, il professor Gian­
franco Calonghi, direttore 
dell'Istituto delle malattie 
infettive dell'ospedale di 
Reggio Emilia, comincia a 
enumerare pericoli e rischi 
che incombono sui sinistrati 
e sui loro soccorritori. Il 
quadro che ne esce spaventa. 

Chiedo: sono rischi ipote­
tici o pericoli reali? ' • ' 

«Realissimi — risponde 
Calonghi — e se li si vuole 
scongiurare, se si vuole pre­
venire, Ò necessario agire su­
bito, senza incertezze. Da 
quello che si legge sui gior­
nali, ancora migliaia di ca­
daveri sono sepolti sotto le 
macerie. E poi c'è il freddo, 
la neve, la pioggia. E ancora: 
sono saltati gli impianti idri­
ci. Ecco: a ognuno di questi 
elementi corrisponde un pe­
ricolo, un rischio reale im­
manente di malattia e, addi­
rittura, di epidemie. Per 
questa ragione è necessario, 
ora, fare un quadro preciso 
della situazione e di come 
potrebbe evolversi se non si 
prendono le opportune ini­
ziative». 

Il quadro, allora. Il pro­
fessor Calonghi divide in tre 
i rischi incombenti. Il primo: 
malattie da raffreddamento 
e, quindi, infezioni dell'ap­
parato respiratorio, polmo­
niti e broncopolmoniti, bat­
teriche e virali. «Soprattutto 
— precìsa il medico — i 
bambini e gli anziani corro­
no questo pericolo». 

Il secondo: infezioni ed e-
pidemte a trasmissione oro-
fecale, dall'epatite virale 
«A», al tifo, alle gastroente­
riti da salmonella e da «ni­
gella. «Ma — ammonisce 
Calonghi — non si può di­
mendicare il colera, che, co­
me si ricorderà, in quella zo­
na ha colpito sette anni fa e 
portatori possono essercene 
ancora. È un rischio grave, 
questo dèi colera. Le cause 
prime sono: la promiscuità, 
la mancanza di servizi igie­
nici, la possibilità di ingerire 
acque inquinate». 

Il terzo: il tetano (ma non 
si tratte di pericolo di epide­
mia) per via delle ferite e dei 
traumi. 

Questo è il panorama «di 
rischio», ma attualmente c'è 
un pericolo di fondo. «È rap­
presentato —• spiega il pro­
fessor Calonghi—dai cada­
veri da molti giorni sotto te 
macerie e quindi in stato di 
avanzate putrefazione. Pos­
sono venirne pericoli anche 
per gli stessi soccorritori»: 

Dovendo stabilire un gra­
do di pericolosità? «Le ma­
lattie che attualmente si 
debbono temere di più sono, 
appunto, quelle da raffred­
damento e fl tifo, tant'è vero 
che ci sono già stati alcuni 
casi sia di polmonite sia di 
tifo. Poi ci sono tutti gli altri 
tipi di infezione da germi 
che in condizioni normali. 
non sono patogeni, ma lo di­
vengono, o possono diventar­
lo, in condizioni particolari 
come queste di cui stiamo 

Ora in 
agguato 
possono 
esserci 
tante 

epidemie 
parlando». E, allora, che co­
sa bisogna fare? «Un mo­
mento. Diciamo che cosa bi­
sogna fare di corsa. Per 
quanto riguarda il primo 
punto (malattie da raffred­
damento) è necessario dare 
immediatamente una casa ai 
senza tetto». 

E le roulotte? E le tende? 
«Servono a poco — dice 

Calonghi — servono a poco, 
anche se è meglio una tenda 
di niente ed è meglio una 
roulotte di una tenda. Ma ci 
vuole una casa, un tetto. Un 
Paese civile farebbe subito 
una cosa, come ha fatto la 
Jugoslavia subito dopo il ter­
remoto di Skopljte: requisi­
rebbe gli alberghi E, quan­
do dico alberghi, penso a 
quelli della costa amalfita­
na, che è una zona anche cli­
maticamente adatta. Non 
dimentichiamo: ci sono' dei 
bimbi che sono già stati uc­
cisi dalla polmonite. Che co­
sa si attende?». 

Clic servizi 
igienici 

nelle tendopoli? 
E per le altre malattie? 
«Per quanto riguarda il se­

condo punto, cioè il pericolo 
di infezione per trasmissione 
orofecale, vale lo stesso di­
scorso fatto prima. Occorro­
no strutture con servizi igie­
nici funzionanti. Domandia­
moci: nelle tendopoli, quali 
servizi igienici, se non quelli 
d'emergenza, possono essere 
assicurati. Quindi, per riepi­
logare: i senzatetto debbono 
essere ricoverati in strutture. 
fisse, se si vogliono evitare 
malattie ed epidemie, che 
potrebbero poi allargarsi». 

Questa, dunque, per un 
immunologo tra i pia cono­
sciuti d'Italia, la prima cosa 
da farsi Ma c'è anche deU' 
altro: una profilassi imme-
diate e di massa. ' 
: «Subito—eCatengbisot-
tolinea subito — bisogna 
precedere con te vaccina zio-
ni Vaorinarioni di massa 
antitifica e antiparatifàca e 

anche per quella aaticoferi-

anebe per il personale di soc­
corso». Accanto alle misure 
puramente sanitarie, accan­
to alle vaccinazioni, che cosa 
occorre anche fare? 

«Uno dei problemi basila­
ri, in questo momento, è rap­
presentato dall'alimentazio­
ne. In gente che vive da gior­
ni all'addiaccio, in condizio­
ni di stress, vengono dimi­
nuite naturalmente le difese 
sia superficiali, sia immuni­
tarie (gli anticorpi). Le dife­
se cadono soprattutto nei 
vecchi e nei bambini Quindi 
è necessaria un'alimentazio­
ne ipercalorica e completa di 
proteine, di carboidrati e pu­
re di grassi Alimenti racco­
mandabili: carne, latte, zuc­
cheri, frutta.. Servono per 
aumentare le difese del cor­
po». .'"-',•: • -

C'è un interrogativo, però, 
che incombe, forse come il 
pericolo più grave: che possi­
bilità ci sono, oggi, per at­
tuare tutte queste misure di 
prevenzione sanitaria? 

«È un dubbio atroce, ma 
attuale—risponde il profes­
sor Calonghi—attuale, per­
chè, sempre dalle notizie che 
arrivano via radio e attraver­
so i giornali, non mi sembra 
che l'organizzazione sia tale 
da darci assicurazioni in 
questo senso. Figuriamoci si 
stanno ancora cercando i 
morti, alcuni paesi sottostati 
a malapena raggiunti dalle 
prime colónne di soccorso! 
Anch'io mi domando se sono 
già stati inviati sul posto spe­
cialisti di malattie infettive, 
igienisti, alimentaristi: da 
quel che mi consta la misu­
ra, necessaria e urgente, non 
è stata ancora presa». 

Il professor Gianfranco 
Calonghi scuote la teste de­
solatamente: «Non'occorre 
uno specialista — dice — 
occorrono sul posto intiere é-
quipe di specialisti e a ognu­
na delle équipe mediche de­
ve essere affidate una ri­
strette zona, in modo che 
possa operare a seconda det­
te necessità e in 
tempo. Non ci vuole lo 
daliste che dia dall'alto di­
sposizioni no, bisogna inter­
venire direttamente. Occor-

. rono decine e <*"rrf"Tr di per-

Inottrcci sono te 
i di prevenzioni 

fare atteazteae all'ac­
qua, uno degli elementi pai 
inquinarmi e ai ciHclte deb-

«Infine — raccomanda Ca-. 
loaghi — occorre effettuare 

di saassa contro il 
Naturalmente, la 

misura deve 

re un vero cordone sanitario 
attorno e dentro te zone ter­
remotate. Quello che «a 

- Paese civile avrebbe già fat­
to»: 

«to penso — sostiene an­
cora Calonghi — che do­
vrebbero essere inviate subi­
to tette te strutture sanitarie 
detr Esercito è della Marina, 
che sono te pia organizzate 

. per effettuare una profMaari 
QI siassa. vuBn BsasrveujvO 
fanmediato. Esercito e Mari-
aa sono certo t pia attrezza­
t i forse gli unici capaci oggi 
di affrontare 
te te situarioae. Ma 
ri legge che al Sud in 
te Forze armate 
t i allora ti cadono te 
da. Le Forze ai mani 
dovrebbero servire proprio a 

i tempo di pace?». 
Lei 

Gian Pietro T 

di 13 iniboai di rit­
te sotì 4)00 asari, fino al 

XIXseco»isKl«so.Ia 

Ogni 

900.000, dette quasi 200.000 
(l»23X 

330.000 
vittime 


