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La vita degli anziani e un continuo slalom tra
emergenze: caldo, freddo, insicurezza,
Inquinamento, incidenti domestici o
extradomestici, malattie non diagnosticate.

A gqueste si aggiungono le catastrofi: come la
comunita deve rispondere?



Nuove sensibilita per la salute degli anziani,
AYVR200S REFEffQlFdzyYSyid2 R
qguindi dalla presenza di vecchi fragili molto
superiore rispetto al passato.



Each stage in life has its vulnerabillities.

Until just recently it was assumed that children
react particularly sensitive to environmental
iInfluences and that adults suffer less from
environment related adverse health conditions.

http://www.umweltbundesamt.de/enenvironmentat
pollution-diseasesof-the-elderly



L'emergenza ha un livello di gravita che dipende
dall'evento acuto (ad esempio il crollo di una
casa) e la durata delle sue conseguenze
(seppellimento, possibili ferite non curate,
allontanamento dalla propria casa, solitudine).




Il punto chiave e dove si colloca nel singolo
iIndividuo I'equilibrio tra fragilita e resilienza.
Da questo dipende la capacita di affrontare
emergenze di diversa gravita.




Il modello teorico del delirium come
equilibrio tra fattori predisponenti e

scatenanti.
La grande variabilita interindividuale.




%"‘B Older People and DisastersVulnerability orResilience?

Older people who have some level of disability or impairment are
clearly among the groups who are most vulnerable in earthquakes or
other disasters. The argument is that people who are frail use their
whole bodily and mental capacity for basic survival; they may have no
reserves to cope with additional stress. In earthquakes, older people
may be unable to “drop, cover al
If power goes out this can impact on epport equipment, such as
oxygen supply, heating, electric wheelchairs and water pumps. Damag
to transport systems may mean that service providers (rescuers and
home help services) cannot reach older people. In many situations, su
as the 2011 earthquakes and tsunami in Japan, older people suffer
higher injury and death rates than other age groups. During Hurricane
Katrina in the USA, 75% of those who died were aged over 60, while tt
age group represented only 16 % of the local population. Older people
may require longer recovery from injury, but medical infrastructure
(hospitals and rest homes) may have been damaged or destroyed.

| 2 VA ysdz

https://acnzonresearch.wordpress.com/2013/04/23/oldpeople-and-disastersvulnerability-or-resilience/




%"‘B Older People and DisastersVulnerability orResilience?

Despite all this concentration on vulnerability, there is
considerable evidence that older people also display resilience
and stoicism in challenging situations, based on their life
experience and accumulated wisdom. This contradicts the
negative views. Some studies show that older people cope
and recover relatively well, sometimes better than the

younger ones. Some find no difference between younger and
older survivors. Even after Hurricane Katrina and the stress of
mass relocation, their prior experiences helped many older
people to cope.

https://acnzonresearch.wordpress.com/2013/04/23/oldpeopleand-disastersvulnerability-or-resilience/ J



%"‘B Older People and DisastersVulnerability orResilience?

As a society, we are quick to forget that older adults have a
lifetime of experiences, including exposure to previous
disasters, which often help them cope much better than
younger adults.

His research provides many examples of this resilience
providing support to family, friends and community members
(for example, having people living with them); assisting in
disaster recovery activities (being involved in community
Information centres arranging forums for information and
advice); engaging with social networks to give emotional and
psychological support; and using the earthquakes as a source o
spiritual growth or personal learning. Helping and caring for
other people often assisted older people in their own recovery.

| 2V Ay dz

https://acnzonresearch.wordpress.com/2013/04/23/oldpeople-and-disastersvulnerabilityor-resilience/




%"‘B Older People and DisastersVulnerability orResilience?

Annear concludes that these findings challenge social
stereotypes about older people and their vulnerability;

that older people are a valuable resource for community
recovery and family support and that the diversity and
effectiveness of their coping styles offer valuable lessons
for younger peopl e. He <cal |
heroes I n the aftermath of

https://acnzonresearch.wordpress.com/2013/04/23/oldpeople-and-disastersvulnerabilityor-resilience/



Molti anziani hanno rappresentato un
collante forte nel periodo posemergenza.
Per questo e delittuoso non aiutarli a
continuare in questo loro ruolo importante.

12



¥

bStf QSYSNESyYI I &az2t2 Sid
sarebbero in grado di caratterizzare il singolo
iIndividuo, la sua capacita di resilienza e la
qgualita/quantita di aiuto necessario.

VAdZA Y RA aA OGNX GG RA AV
che richiedono operatori preparati.
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Frail Elderly as Disaster Victims: Emergency
Management Strategies

Lauren S. Fernandez, MS;1? Deana Byard, BA;! Chien-Chih Lin, BA;!
Samuel Benson, AEMT-P;3 Joseph A. Barbera, MD*

Abstract

Purpose: To identify the vulnerabilities of elderly to disasters, and to devel-
op strategies to address these vulnerabilities.

Methods: A relevant literature search of journal articles, government train-
ing materials, news reports, and materials from senior organizations was
conducted.

Results: The vulnerability of the elderly to disasters is related to their
impaired physical mobility, diminished sensory awareness, chronic health
conditions, and social and economic limitations that prevent adequate
preparation for disasters, and hinder their adaptability during disasters. Frail
elderly, those with serious physical, cognitive, economic, and psycho-social
problems, are at especially high risk.

Conclusions: This segment of the population is growing rapidly. Therefore,
it 1s important that emergency management recognize the frail elderly as a
special needs population, and develop targeted strategies that meet their
needs. Several management strategies are presented and recommendations
for further action are proposed.

(PrehospDisastMed 2002;17(2):6774)

¥
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La persona affetta da demenza e maggiormente
esposta alle emergenze per l'incapacita di
comprendere Il significato degli eventi acuti, che
guindi si infrangono sulla persona senza mediazioni
di memoria e di comprensione della realta.

15



Changes in Cognitive Functions in the Elderly
¥y Living in Temporary Housing after the Great
East Japan Earthquake

Aiko Ishiki', Shoji Okinaga', Naoki Tomita', Reiko Kawahara?, Ichiro Tsuji?,
Ryoichi Nagatomi®, Yasuyuki Taki®, Takashi Takahashi®, Masafumi Kuzuya’,
Shigeto Morimoto®, Katsuya lijima®, Takeyoshi Koseki'?, Hiroyuki Arai’,
Katsutoshi Furukawa' *

On March 11, 2011, Japan experienced an earthquake of magnitude 9.0 and subsequent enormo
tsunamis. This disaster destroyed many coastal cities and caused nearly 20,000 casualties. In the
aftermath of the disaster, many tsunami survivors who lost their homes were forced to live in small
temporary apartments. Although all tsunami survivors were at risk of deteriorating health, the
elderly people were particularly at a great risk with regard to not only their physical health but also
their mental health. In the present study, we performed a longitudinal cohort study to investigate
and_analyze health conditions and cognitive functions at 28, 32, and 42 months after the disaster |
the elderly people who were forced to reside in temporary apartmentsasennumaa city

severely damaged by the tsunamis. The ratio of people considered to be cognitively impaired
significantly increased during the research period. On the other hand, the mean scores of the
Kessler Psychological Distress Séaded Athens Insomnia Scale improved based on the
comparison between the data at 24 and 42 months. The multiple logistic regression analysis

reveal ed t hat -offhroeneu earcdy vaft i “‘esdt and “wal ki ng
associated with an increase in the ratio of people with cognitive impairment. We concluded that th
el derly people Iiving in temporary apartmen:

ofhome activities and “wal king” could possi

PLOS ONE | DOI:10.1371/journal.pone.0147025 January 13,2016



T
Impact of earthquake of September 26, 1997 in Umbria, Italy
on socieenvironmental and psychophysical conditions of an

elderly population
P.Mecocciet al, AgindClin Exp. Res., 2000

RISULTATII soggetti dislocati presso alloggi temporanei (47.9%)
risultavano piu ipertesi ed avevano un indice di comorbilita piu
elevato rispetto a chi era rimasto nella propria casa Tra gli anziani
sfollati risultava inoltre un punteggio piu elevato alla Geriatric
DepressionScalee | £ f Q1 |Svale(aluaionedellostatod * an s |
ed unaridotta percezionedel benessere

CONCLUSIONionostantele possibilicomuniconseguenze&lovute al
terremoto, la precarieta delle sistemazioni temporanee risulta
responsabiledi uno stress psicologico piu elevato tra gli sfollati

rispetto a chie rimasto nelle proprie case .



t SNOST A2yS RStt2 adald2 RA alf
dopo il sisma del 2009
Mattel et al, EpidemioPrev2016

RISULTATIo studio ha mostrato comela percezionenegativadello stato

di salute sia associatasignificativamentecon la delocalizzaziong con

| * e sdenmarcent Q Sviarizata conun bassolivello di istruzionee con
la convivenzacon unapersonaestraneaal nucleofamiliare.

Tracoloro che percepisconda salutein modo negativoe vivonoin alloggi
temporaneisie rilevataunamaggiorefrequenzan e | | ’ | dievalgeee c
attivita quotidiane e, quindi, un minor grado di autosufficienza Anchela
presenzadi alcune patologie croniche degenerative (pur se autoriferite)
contribuisceallapercezionenegativa
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The Great East Japan Earthquake (GEJE)

V 11 marzo 2011

V il pitl potente terremoto nellatoria 25T
del Giappone, magnitudo 9.0 ot s oo

V triplo disastro: terremoto, tsunami B,

disastro nucleare

V 20.000 morti

19



Impatto sulla popolazione anziana del GEJ ¥
risultati degli studi

V Mortalita registrataprincipalmentenellapopolazioneultra65enne

V

56.7%

Progressivoe significativo aumento di disabilita a uno e tre anni
(calcolata come numerositadi soggetti in possessadi certificazione
long-term care insurance(LTCl)per disabilita fisica 0 mentale)tra gl
anzianinelle areecolpite dalterremoto rispetto alle areenon colpite
(a tre anni 14.7% nelle aree della costa,10% nelle aree interne, 6.2%
nelleareenondisastrate)

(Tomataet al 2014 e 2015)

RiduzioneR S f f Q Ifidicé kadoh &nziani trasferiti in altri alloggi
significativamenteassociataal cambiamentodellarete socialerispetto
aglianzianirimastinelle proprie case

(Yoshimuraet al 2016)

20



Impatto sulla popolazione anziana del GE. ¥%
risultati degli studi

Maggiore prevalenzadi distresspsicologicorispetto alla popolazione
generale
(Sugimotoeet al, 2015;Yokoyameet al 2014)

Associaziongéra distresspsicologicoe rischioaumentato di disabilita
(Tanjiet al 2017)

Peggioramentodei sintomi depressivitra | sopravvissutirispetto a
guanto rilevato nei tre anni precedentiil disastro prevalentemente
associataa | | ' 1 n tdellecurapsich@atnche

(Tsuboyeet al., 2016)
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Impatto sulla popolazione anziana del GE.

risultati degli studi ¥

V Maggior rischio di sviluppare depressione rispetto alla tendenza
rilevata nei tre anni precedenti Rischio aumentato per il sesso
femminile, fasce d ' e pia avanzata, diabetici, soggetti con
deterioramentocognitivoe IADLridotte

(Kurodaet al 2017)

V Esacerbazionalei disturbi cognitivi e comportamentali nei soggetti
affetti da DemenzaR Q! f | KcBelive8aNdin alloggi temporanei
rispetto a pazienti chenonhannosubitol ' e s p edlterremor &
residentinelle proprie case

(Furukawaet al 2012 e 2013)

V Maggiorrischiodi deterioramento delle funzioni cognitive
(Ishikiet al 2016)

22



Changes in Cognitive Functions in the Elderly o
Living in Temporary Housing after the Great
East Japan Earthquake

Aiko Ishiki', Shoji Okinaga', Naoki Tomita', Reiko Kawahara®, Ichiro Tsuiji’,
Ryoichi Nagatomi®, Yasuyuki Taki®, Takashi Takahashi®, Masafumi Kuzuya’,
Shigeto Morimoto®, Katsuya lijima®, Takeyoshi Koseki'?, Hiroyuki Arai’,
Katsutoshi Furukawa'*

U ungruppo di anziani >65 antrasferitiin piccoli alloggi
temporaneie stato valutato a8, 32e 42 mesi tramite un
guestionario sullo stato di salute ed un test cognitivo di
screening a 15 item

U lapercentuale di soggetti considerati cognitivamente
compromessi ha mostrato un progressivo incremento nei
tre anni: 32% a 24 mesi, 35% a 32 mesi, 42% a 42 mesi

PLOS ONE | DOI:10.1371/journal.pone.0147025 January 13,2016 23



Changes in Cognitive Functions in the Elderly o

Living in Temporary Housing after the Great
East Japan Earthquake

Aiko Ishiki', Shoji Okinaga', Naoki Tomita', Reiko Kawahara®, Ichiro Tsuiji’,
Ryoichi Nagatomi®, Yasuyuki Taki®, Takashi Takahashi®, Masafumi Kuzuya’,
Shigeto Morimoto®, Katsuya lijima®, Takeyoshi Koseki'?, Hiroyuki Arai’,
Katsutoshi Furukawa'*

U tali percentuali sono risultate significativamente piu altéspetto
agli anziani che vivevano in altre aree non colpite e rispetto alla
prevalenza di deterioramento cognitivo, valutato con lo stesso
metodo, nella popolazione giapponese che risulta del 28%

U neisoggettiin cui e stato rilevato un deterioramentocognitivosi e
vista u rassociazionecon la riduzione delle attivita fuori casa
rispetto ai soggettinon deteriorati.

PLOS ONE | DOI:10.1371/journal.pone.0147025 January 13,2016 ”



Impatto sulla popolazione anziana del GE. ¥%
risultati degli studi

U Maggiore prevalenzadi dolore cronico e ridotta percezionedella
qualita della vita tra gli anzianiresidenti negli alloggitemporanei
dopo il GEJHspetto aglistandardnazionali (Yabukiet al 2015

U Maggiore incidenzadi malattia nei soggetti sopravvissutrispetto

allapopolazionenon colpita:

- Insufficienzacardiaca,ictus e polmoniti nei mesisuccessival GEJE
(Aokietal., 2012

- Ipertensionearteriosatra i soggettitrasferiti in alloggitemporaneia
dueannidal GEJEOhiraT et al 2016

- infarto del miocardionel lungotermine (Nakamura2016

- Insufficienzecardiacanel lungotermine (Nakamura2016)
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Anziani disastri ambientali e conseguenze psicologiche %

In letteratura risulta molto dibattuto il confronto tra le reazioni
psicol ogiche ali di sastr.i ambi ent
glovane/adultoi risultati sono estremamente variabili!

Minore vulnerabilita © Maggiore vulnerabilita
—— OO

CherniaciEPetal 2008 _* SrinivasarSet al 2014;

Adamset al 2011 [ h Q5 2 WMly281f;

Bankd. 2013 TicheusSet al 1999;

RafieyH et al 2016 Yanget | 2003

Jiaet al 2010
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RISPOSTA POSITIVA
Resilienza

Meccanismi alla base della variabilita della risposta
LJAAO2f 23A0F yStftQlyl Al y?2

Lo

U+l NRAI 0Af A Gtempésititaf etifaeSppdzdne al
pericolo, danni, impatto economico

U Tipologia di rispostaprevalente secondo le seguenti quattro
Ipotesi

1. Maturation theory

Minore impatto emotivo agli eventi stressanti della vita avendo
maturato una capacita di adattamento, di risolvere problemi e di
controllare le emozioni che li protegge

2. Inoculation theory
Precedentesperienze con disastri naturali aumenta la
resistenza a successivi disastri e li protegge da una forte risposta
emotiva
{S3dz§S Xx 2



RISPOSTA NEGATIVA

Lo

Meccanismi alla base della variabilita della risposta
LJAAO2f 23A0F ySttQlyl Al y?2

3. Resource theory
Ridotta capacita di recuperalelle persone anziane dovuta ad
un basso status socioeconomico ed alle ridotte capacita

funzionali

4. Exposure theory

Maggioreesposizione arischidovutaallo stato di maggiore
vulnerabilita, fragilita esenso di deprivazionenaggiore che nel
giovane: dell’  ambiente abitua
fisiche associate ad una carenza di assistenza-saaitaria.
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Vi sonodati sui terremotati della montagna
trasferiti negli alberghi della costa che testimoniano

una forte prevalenza di alterazioni cognitive, BPSD,
delirium.

29



Il problema delle emergenze nelle case di riposo.
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m News

29 ottobre 2017

ANCORA ROGHI IN PIEMONTE E LOMBARDIA

INCENDI, EVACUATA UNA CASA DI
RIPOSO A SUSA. FERMATO UN
SOSPETTO PIROMANE

Sono 11 gli incendi boschivi attivi in Piemonte. La Croce Rossa ha disposto I'evacuazione della casa
di riposo 'San Giacomo' che ospita 194 anziani. Situazione critica anche in Lombardia. Un sospetto

piromane é stato bloccato dai carabinieri nel Biellese

31
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The NewlorkEimes  hitps:/nytims/2y0Qa7Q

Tokyo Is Preparing

for Floods ‘Beyond

Anything We've Seen’

Japan has spent billions on an underground system to

control water around the capital, but some fear that the city is
vulnerable as global warming brings more extreme weather.

By HIROKO TABUCHI OCT. 6, 2017

https://www.nytimes.com/2017/10/06/climate/tokyo-floods.html
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Ehe New Hork Times

U.S.

Nursing Home Deaths in Florida
Heighten Scrutiny of Disaster Planning

By NEIL REISNER and SHERI FINK SEPT. 14, 2017

HOLLYWOOD, Fla. — After an estimated 215 people died in hospitals and
nursing homes in Louisiana following Hurricane Katrina in 2005, policy makers
realized that the nation’s health care institutions were ill-prepared for disasters.

https://www.nytimes.com/2017/09/14/us/nursing-home-deaths-irma.html ”
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Improving Long-Term Care Facility Disaster
Preparedness and Response: A Literature Review

J. Rush Pierce Jr, MD, MPH; Sarah K. Morley, MLS, PhD; Theresa A. West, RPh, CEM,;
Percy Pentecost, MD; Lori A. Upton, RN, BSN, MS, CEM; Laura Banks, DVM, MPH

Long-term care facilities (LTCFs) and their residents are especially susceptible to disruptions associated
with natural disasters and often have limited experience and resources for disaster planning and
response. Previous reports have offered disaster planning and response recommendations. We could
not find a comprehensive review of studied interventions or facility attributes that affect disaster
outcomes in LTCFs and their residents. We reviewed articles published from 1974 through September
30, 2015, that studied disaster characteristics, facility characteristics, patient characteristics, or an
intervention that affected outcomes for LTCFs experiencing or preparing for a disaster. Twenty-one
articles were included in the review. All of the articles fell into 1 of the following categories: facility or
disaster characteristics that predicted preparedness or response, interventions to improve preparedness,
and health effects of disaster response, most often related to facility evacuation. All of the articles
described observational studies that were heterogeneous in design and metrics. We believe that the
evidence-based literature supports 6 specific recommendations for facilities, governmental agencies,
health care communities and academia. These include integrated and coordinated disaster planning,
staff training, careful consideration before governments order mandatory evacuations, anticipation of the
increased medical needs of LTCF residents following a disaster, and the need for more outcomes
research. (Disaster Med Public Health Preparedness. 2017;11:140-149)

Key Words: long-term care, nursing homes, disaster, preparedness, evacuation
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CDC’s Disaster Planning Goal:
Protect Vulnerable Older Adults
“In Louisiana during Hurricane Katrina, roughly 71 percent of the victims were older than 60
and 47 percent were over the age of 75. There is truly a need to plan and accommodate all
Americans during emergencies, particularly older Americans.” — Christopher Hansen, AARP
Group Executive Officer
Disasters of all kinds affect older adults disproportionately, especially those with chronic
diseases, disabilities or conditions that require extra assistance to leave an unsafe area and recover from
an event. For this reason, emergency managers need to recognize that the frail elderly are a special-needs
population and develop strategies to meet their needs. The term “frail elderly” refers to older adults who
have serious, chronic health problems that could make them more vulnerable during disasters [Fernandez,

2002]. Disasters come in many forms, including severe weather-related events, earthquakes, large-scale

attacks on civilian populations, technological catastrophes, and influenza pandemics.

https://www.cdc.gov/aging/pdf/disaster_planning_goal.pdf 36
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Effect of Forced Transitions on the Most Functionally Impaired

Nursing Home Residents

Kali S. Thomas, PhD,* David Dosa, MD,*" Kathryn Hyer, PhD, MPP,* Lisa M. Brown, PhD,*
Shailender Swaminathan, PhD,* Zhanlian Feng, PhD,* and Vincent Mor, PhD*

OBJECTIVES: To examine the hospitalization rate and
mortality associated with forced mass transfer of nursing
home (NH) residents with the highest levels of functional
impairment.

DESIGN: Retrospective cohort study.

SETTING: One hundred nineteen Texas and Louisiana
NHs identified as being at risk for evacuation for Hurri-
cane Gustav.

PARTICIPANTS: Six thousand four hundred sixty-four
long-stay residents residing in at-risk NHs for at least three
consecutive months before landfall of Hurricane Gustav.

MEASUREMENTS: Using Medicare claims and instru-
mental variable analysis, the mortality (death at 30 and
90 days) and hospitalization rates (at 30 and 90 days) of
the most functionally impaired long-stay residents who
were evacuated for Hurricane Gustav were compared with
those of the most functionally impaired residents who did
not evacuate.

RESULTS: The effect of evacuation was associated with
8% more hospitalizations by 30 and 90 days for the most
functionally impaired residents. Evacuation was not signifi-
cantly related to mortality.

CONCLUSION: The most functionally impaired NH resi-
dents experience more hospitalizations but not mortality
as a consequence of forced mass transfer. With the inevita-
bility of NH evacuations for many different reasons, harm

mitigation strategies focused on the most impaired resi-
dents are needed. ] Am Geriatr Soc 60:1895-1900, 2012.

Key words: nursing home; transitions; hurricane
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Original Study m

To Evacuate or Shelter in Place: Implications of Universal Hurricane Evacuation
Policies on Nursing Home Residents

David Dosa MD, MPH <", Kathryn Hyer PhD, MPP ¢, Kali Thomas MA ¢, Shailender Swaminathan PhD >¢,
Zhanlian Feng PhD ™€, Lisa Brown PhD %€, Vincent Mor PhD "¢

Objective: To examine the differential morbidity/mortality associated with evacuation versus sheltering
in place for nursing home (NH) residents exposed to the 4 most recent Gulf hurricanes.

Methods: Observational study using Medicare claims and NH data sources. We compared the differential
mortality/morbidity for long-stay residents exposed to 4 recent hurricanes (Katrina, Rita, Gustav, and lke)
relative to those residing at the same NHs over the same time periods during the prior 2 nonhurricane
years as a control. Using an instrumental variable analysis, we then evaluated the independent effect of
evacuation on outcomes at 90 days.

Results: Among 36,389 NH residents exposed to a storm, the 30- and 90-day mortality/hospitalization
rates increased compared with nonhurricane control years. There were a cumulative total of 277 extra
deaths and 872 extra hospitalizations at 30 days. At 90 days, 579 extra deaths and 544 extra hospitali-
zations were observed. Using the instrumental variable analysis, evacuation increased the probability of
death at 90 days from 2.7% to 5.3% and hospitalization by 1.8% to 8.3%, independent of other factors.
Conclusion: Among residents exposed to hurricanes, evacuation significantly exacerbated subsequent
morbidity/mortality.

JAMDA 13 (2012) 190.e1—190.¢7 3



To Evacuate or Not to Evacuate:

Lessons Learned From Louisiana

Nursing Home Administrators
Following Hurricanes Katrina and Rita

David M. Dosa, MD, MPH, Nancy Grossman, BA, Terrie Wetle, PhD, and Vincent Mor, PhD

Objectives: To evaluate the “lessons learned” by Louisi-
ana Nursing Home (NH) administrative directors (ADs)
forced to make decisions relating to resident evacuation
before Hurricanes Katrina and Rita and determine how
emergency planning has changed in those NHs.

Design: Twenty in-depth telephone interviews fol-
lowed by a focus group conducted in New Orleans.

Setting: Louisiana NHs in parishes affected by Hurri-
canes Katrina and Rita.

Participants: Twenty ADs employed by affected NHs
during August and September 2005.

Measurements: Qualitative data sources consisted of
transcribed telephone and focus group interviews. Data
were analyzed using narrative summary analysis and de-
scriptive data were tabulated using an abstraction tool.

Results: Nine of 20 NHs evacuated before the hurri-
canes and 11 sheltered in place. Six additional NHs

evacuated following the storms. The most common
perceived consequences related to the evacuation
process were resident morbidity or mortality (6 of 15),
transportation issues (5 of 15), and staffing deficien-
cies (3 of 15). Common findings among the NHs that
sheltered in place included supply shortages (8 of 11),
facility damage (5 of 11), and staffing issues (4 of 11).

Conclusion: Respondents noted 4 general themes dur-
ing the interviews and focus group session: (1) ADs felt
abandoned by the state and federal emergency re-
sponse apparatus during and after the hurricanes, and
continue to feel that they are not a priority; (2) there is
substantial physical and technical difficulty in evacuat-
ing frail NH residents; (3) staff retention remains a
critical problem regardless of the evacuation decision;
(4) there are key “lessons learned” that can be incor-
porated into future disaster planning. (J Am Med Dir
Assoc 2007; 8: 142-149)

Keywords: Nursing homes; emergency preparedness;
evacuation, hurricanes
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Review Article

Mortality in Nursing Homes Following Emergency Evacuation:
A Systematic Review

Melissa Willoughby BA **, Chebiwot Kipsaina PhD “, Noha Ferrah MD “,
Soren Blau PhD ", Lyndal Bugeja PhD?, David Ranson PhD P, Joseph Elias Ibrahim PhD?

Objectives: To determine the risk associated with mortality among nursing home residents within
6 months following an evacuation because of man-made or natural disasters.

Design: A systematic review conducted in accordance with the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) Statement.

Setting: All peer-reviewed studies published in English, French, German, or Spanish between January 1,
2000 and December 31, 2015, examining mortality within 6 months of disaster evacuation from a
nursing home.

Measurements: Extracted information included study and population characteristics, mortality measures,
and risk factors. Studies were examined using the disaster management cycle that considers pre-
paredness, response, recovery, and mitigation.

Results: The 10 included studies were published between 2010 and 2015 with one-half conducted in the
United States. Only 3 studies detailed the preparedness stage, and 4 detailed the response stage of the disaster
management cycle. Mortality was measured as an indicator of recovery and was found to be elevated at
1 month [from 0.03% (n = 1088) to 10.5% (n = 75)] 3 months [from 0.08% (n = 3091) to 15.2% (n = 197)], and
6 months [from 14.9% (n = 263) and 16.8% (n = 22)] postevacuation compared with pre-evacuation and
sheltering-in-place. Studies identified vulnerable residents as being over 80 years of age, frail, dependent,
male residents with multiple comorbidities and, made recommendations on disaster preparedness.
Conclusions: There is little research on the effects of evacuation on nursing home residents, which is
surprising considering the elevated risk of mortality postevacuation. Evacuation seems to have a negative

effect on the survival of nursing home residents independent of the effect of the disaster. Standard

evacuation procedures may be less applicable to this vulnerable population because of extra challenges

they face in disasters.

http://dx.doi.org/10.1016/j.jamda.2017.02.005

1525-8610/© 2017 AMDA — The Society for Post-Acute and Long-Term Care Medicine.
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Non vi sono dati definitivi sulle conseguenze
AVR200S RIFIffQSQI Odzl 1 A2y
Pero e certamente un aspetto delicato tra gl
Interventi post disastro.
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University of Miami
Miller School of
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Soffer Clinical Research
Center, Miami, Florida.

Sandro Galea, MD,
DrPH

School of Public Health,

Boston University,

Boston, Massachusetts.

Lo

Mitigating the Mental and Physical Health
Consequences of Hurricane Harvey

Public health officials and others know that what
happens to populations in the months and years after
large-scale traumatic events can have more substantial
health consequences than the immediate disaster.

The mental and physical health consequences of an
event like Hurricane Harvey are lofagting.

The psychological consequences of Hurricane Harvey are
associated with traumatic exposures to storm hazards
during the event, losses and hardships in the aftermath,
and disruption of vital care and essential medications for
those with chronic and persistent mental iliness and
cognitive impairment.

JAMA October17, 2017 Volume 318, Number 15 1437
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Alcune delle principali problematiche cliniche
conseguenti al disastri: fratture, compressione
di organi, delirium, depressione, conseguenze
somatiche di un'incerta assunzione di farmaci,
Il freddo o I'eccesso di calore, lo streasuto.
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FONDAZIONE CASA DI DIO - ONLUS
Titolo del documento Codice Struttura
GESTIONE EMERGENZE PS8.3.2 TUTTE
Revisione Data Motivo della revisione Visto preparazione Visto approvazione
RSPP Direttore Generale
0o 04/10/2013 Prima emissione
Responsabile Servizio Paoclo Scalco
Qualita

1 SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE

La presente procedura definisce le responsabilita e le modalita operative adottate dalla Fondazione Casa
di Dio Onlus per la gestione delle emergenze.

La procedura di emergenza ed evacuazione, ha i seguenti scopi:

- prevenire e limitare pericoli alle persone internamente ed esternamente agli edifici di Fondazione Casa
di Dio Onlus;

- organizzare contromisure tecniche per I'eventualita di un’emergenza di ogni tipo;

- coordinare gli interventi, a tutti i livelli, del personale.

- salvare il personale coinvolto in un incidente;

- intervenire, dove necessario, con un pronto soccorso sanitario;

- coordinare l'intervento interno con quello di eventuali mezzi esterni (VV.F. — enti pubblici);

- definire esattamente i compiti di ognuno all'interno dell’edificio durante la fase di emergenza

- registrare tutti i casi di incendio ed emergenze avvenuti negli anni.

- evitare che I'attivazione del piano, a causa di un incidente, possa provocare ulteriori emergenze di altro
tipo.

La presente procedura si applica a tutte le strutture di Fondazione Casa di Dio Onlus.
Il piano di emergenza ha lo scopo di consentire la gestione degli scenari incidentali ipotizzati pianificando
una o piu sequenze di azioni atte a ridurre le conseguenze dell’evento incidentale.

2 FUNZIONI COINVOLTE E RESPONSABILITA

Di seguito si riporta il dettaglio dei compiti e responsabilita delle figure coinvolte nel processo

S o 2 = g
s & 2 & & L2 k] o &
25 | E2 o 25 | 55 | EE | % g g
8 25 § 2 S5 S5 285 | Eo €5
o & @S & s S ] E S E ° 5= §2 S29
ISh 2889 ® e 83 ENS £ES 535
TE SESE £ 52 £ g tEe8| 2% ZE S
238 =885 £ as 28 28=| 25 288
Datore di Lavoro R C R NS R NS NS NS
Direttore delegato per la sicurezza NS (o4 C C R NS NS
RSPP C C c ® c NS Cc (o4
Responsabile Qualita C NS NS NS Cc NS Cc NS
Responsabile ufficio personale NS NS [ NS NS NS NS NS
Medico Competente NS NS C Cc c NS NS NS
Rappresentante dei lavoratori C R (A [ R Cc R R
Preposto C R Cc Cc R Cc R R
Ufficio tecnico c NS c Cc C R Cc SN
Ove:

R = Responsabile
C = Collaboratore
NS = Non soggetto
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FONDAZIONE CASA DI DIO - ONLUS
Titolo del documento Codice Struttura
GESTIONE EMERGENZE PS8.3.2 TUTTE
Lemergenza

Che cosa € 'EMERGENZA?
E 1@\ una condizione insalita e pericalasa che si verifica in condiziani nan

precisamente prevedibili che pud svilupparsi arrecando danni a persone, alle cose e

11
“erEENSS PROBLEMA

Che cosa é il PIANO DI EMERGENZA

... insieme delle pracedure definite per I'attivazione delle persone e dei mezzi necessari
fronteggiare una situazione anomala e limitare | danni alle persone, alle cose e alla

SOLUZIONE

GLI OBIETTIVI DEL PIANO DI
EMERGENZA

ot |

Controlli e manutenzione delle attrezzature e degli impianti di protezione antincendio

Obbligo e responsabilita

Il datore di lavoro e responsabile del mantenimento delle condizioni di efficienza delle attrezzature e degli
impianti di protezione antincendio.

Il datore di lavoro deve attuare la sorveglianza, il controllo e la manutenzione delle attrezzature e degli
impianti di protezione antincendio in conformita a quanto previsto dalle disposizioni legislative e
regolamentari vigenti.

Al fine di rilevare e rimuovere qualunque causa, deficienza, danno o impedimento che possa
pregiudicare il corretto funzionamento e I'uso dei presidi antincendio.

L'attivita di controllo periodica e la manutenzione deve essere eseguita da personale competente e
qualificato, per queste attivita si faccia riferimento alla PQ6.3.1 Manutenzione e gestione delle
infrastrutture.

3.3.2 Misure generali di tutela

PS8.3.2 Gestione emergenze Rev00.doc Pagina 7 di 18
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Fondazione Casa di Dio
O.N.L.U.S.

PIANO DI EMERGENZA ED
EVACUAZIONE GENERALE

Aggiornata a MAGGIO 2017

SONO PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE
PIANO:

e Le planimetrie di piano esposte nei nuclei
riportanti le uscite di sicurezza e l'ubicazione
delle attrezzature antincendio (estintori e
idranti); nella struttura “Casa di Dio” anche il
personale e gli ospiti del centro Diurno
Integrato si attengono alla seguente procedura

e Elenco delle persone facenti parte della
Squadra di Emergenza

e Elenco numeri utili

e In allegato istruzioni operative per gestione
bacheche chiavi d’emergenza (Tab8.3.2.01)
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La situazione del sismia centro Italia

47



¥

Nel 2016 1 Vigili del Fuoco hanno fatto su tutto il
territorio nazionale 23.612 interventi per soccorso a
persona con specifiche necessita, dei quali 16.636
... ovvero il 70%! ... ha interessato persone anziane,
mentre il rimanente 30% le persone avevano
disabilita di vario tipo.

In sostanza 65 interventi al giorno!

(StefanoZanuy)
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Popolazioneassistita
fuori dalla propria abitazione

TOT. POPOLAZIONE FUORI CASAT. POPOLAZIONE RESIDEIJITE %

ATS18 CAMERINO 10226 14125 3%
ATS16 SAN GINESIO 4683 41477 12%
ATS17 SAN SEVERINQ M. 5487 32795 17%

Totale 20396 88397 23%




SABATO 9 SETTEMBRE 2017 il Resto del Carlino

Provincia

«Stollat1 e senza certezze sul futuro»
Cresce 1l consumo di ansiolitici

1l coordinatore dell’ Ambito sociale: questa non puo essere la soluzione

NEL DETTAGLIO

I medicinali

Il consumo di benzodiaze-
pine, gli psicofarmaci che
curano ansia e insonnia,
aumentato del 72%, del
7% quello degli antipsicoti-
ci e del 3,8% degli antide-
pressivi

Le motivazioni

«Non si tratta soltanto
della paura delle scosse,
che a lungo andare passa
in secondo piano. Le popo-
lazioni sono in balia delle
preoccupazioni legate al-
la totole mancanza di pro-
spettive per il futuro»

INCREMENTO degli psicofar-
maci e degli ansiolitici dopo il ter-
remoto: ma ¢il sintomo di un gra-
ve problema sociale e collettivo.
Nei mesi scorsi, a seguito del ter-
remoto che ha lasciato senza casa
e senza certezze 'entroterra mace-
ratese, si € registrato un importan-
te aumento del consumo di psico-
farmaci e benzodiazepine nel di-
stretto sociosanitario di Cameri-
no, quello cioé pitt duramente col-
pito dalle scosse e dalle conse-
guenze del sisma. Un dato preoc-
cupante, che rischia di essere con-
fermato o addirittura ampliato
con i risultati di fine anno. Il con-
sumo di benzodiazepine, psicofar-
maci che curano ansia e insonnia,
¢ aumentato del 72%, del 7% quel-
lo degli antipsicotici e del 3,8% de-
gli antidepressivi, per un aumen-
to totale dell’assunzione di psico-
farmaci che si calcolava, diversi
mesi fa, sul 6,8%. Un dato che po-
trebbe sembrare fisiologico, a se-
guito di un dramma come quello
che ha investito le aree terremota-
te, ma che invece come spiega Va-
lerio Valeriani, coordinatore de-
gli ambiti sociali 17 e 18, ¢ tutt’al-
tro che cosi. «Non dobbiamo sani-
tarizzare questo fenomeno — ha af-
fermato — gli psicofarmaci non
possono e non devono essere la so-
luzione per problemi che dovreb-
bero essere affrontati con altri
strumenti ¢ modalita. E non si

PREOCCUPATO
Valerio Valeriani ¢ il coordinatore degli Ambiti sociali 17 e 18

tratta soltanto della paura delle
scosse, che a lungo andare passa
in secondo piano. Le nostre popo-
lazioni sono in balia delle preoccu-
pazioni legate alla totale mancan-
za di prospettive per il futuro, alle
incertezze dettate dai ritardi sulla
consegna delle casette, pensate
pill come dormitori che come spa-
z1 sociali e vitali, alla convivenza
forzata che ha spezzato gli equili-
bri, alle conflittualita che sempre
pill spesso stanno portando a sepa-
razioni e divorzi». Mentre in un
primo momento il senso di comu-
nita si era rafforzato, come spiega
Valeriani, oggi invece le persone
Sono scompensate, senza prospet-
tive reali. Cosi il rischio vero ¢
quello dell’evitamento, dell’ab-
bandono a sostanze e della solu-
zione darwiniana, con gli anziani

che muoiono sempre di piu, 1 gio-
vani che se ne vanno ¢ i pil fragili
che restano indietro. «In assenza
di tutte queste risposte, senza una
strategia delle aree interne che
dia speranza — ha aggiunto — lari-
sposta ¢ la patologia. Ma questo ¢
gravissimo e denota una forte sot-
tovalutazione del problema. A se-
guito del terremoto nei centri
diurni e per disabili abbiamo avu-
to un calo di presenze € un incre-
mento dei costi di trasporto, per-
ché molti degli ospiti sono sfolla-
t1. Nonché 1 disagi degli operato-
ri, anche loro senza casa. Ma la Re-
gione non solo ha tagliato la quo-
ta sanitaria, calcolata sulle presen-
ze nelle strutture, ma non ci ha
conferito neanche un euro di fina-
ziamento legato al terremoto. Tut-
to questo grida vendetta».
Eleonora Conforti
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vittime del postsisma:

U Sradicamento da abitazioni, ambienti e stili di vita comunitari
consolidati eprotettivi, fuga delle badanti

U Forte vulnerabilita allo stress generato dalla paura, dal
cambiamento, da nuova convivenza forzata, dalla precarieta
abitativa

U Disorientamento cognitivo e incremento di disturbi cognitivi
normalmente associabili aldemenza

U Ridotta autonomia personale per spostamenti e accessi a cure €
servizi

U Assistenza socisanitaria residenziale frantumata su molteplici
strutture distanti dal contesto di appartenenza con complesso
accesso all’ afamillast enza e Vvi si

| 2V A YydzZ X s




U Difficoltadi mantenere i livelli di assistenza precedenti per
nuova collocazione abitativa (Centri diurni sul territorio, ora
distanti dalla costa, difficolta di fornire assistenza domiciliare
In luoghi molto distan)i

U Gestire la convivenza in nuclei abitativi collettivi (container)
ad alto carico di disagio e vulnerabilgaciale

UMantenere | "offerta di ser vi
spopolamento e dispersiorterritoriale

U Incremento consumo e uso improprio farmaci ansiolitici e
antidepressivi.
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- © Gli Psicofarmaci
T Differenze percentuali tra Novembi@icembre 2015
e NovembreDicembre 2016:
| Dati  Tutti gli psicofarmaci aumentano del 6.6 %
Antipsicotici aumentano del + 7,0%
Antidepressivi aumentano del + 3.8%
Benzodiazepine aumentano del + 72,0%
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2015
agosto
settembre
ottobre
novembre

2016
agosto
settembre
ottobre
novembre

Tassi di Mortalita per mille abitanti

Variazioni del tasso di mortalita
novembre 2015 versus novembre 2016:
Provincia di Ancona
Provincia di Ascoli Piceno
Provincia di Fermo

Provincia di Macerata

AP POPOLAZ TG
201 210229
181 210137
181 210124
195 210147

AP POPOLAZ TG

199 209490
200 209537
185 209548
237 209498

FM POPOLAZ TG
162 175883
172 175737
181 175696
149 175686

FM POPOLAZ TG
157 175129
141 175201
163 175154
186 174981

+ 0%
+12%
+21%

+15%

MC POPOLAZ TG

293 320518
250 320543
272 320475
308 320424
MC POPOLAZ
264 319247
292 319266
262 319391
362 319170

AN POPOLAZ TG
354 476699
435 476528
466 476472
427 476192

TG AN POPOLAZ TG

440 474338
384 474380
429 474308
423 474365




Gruppo di ricerca gerialrica

Peppina e rimasta sola, nella casa che non vuole lasciare

CHIARA GABRIELLI
MACERATA

’ acontinuato aripete-
“ H Te, come un mantra,
una litania che ci e
entrata nel cervello e nel cuore:
"Voglio morire a casa mia"». U-
na litania che, negli ultimi gior-
ni, si & trasformata in una con-
vinzione: «Mi porteranno via da
casa mia solo in manette. O so-
lo da mortan.
A San Martino di Fiastra, in pro-
vincia di Macerata, Giuseppa Fat-
tori, per tutti Peppina, che com-
pie 95 anni tra due mesi, vive da
sola: & I'unica rimasta lassii, a
quota 732 metri. Gli altri abitan-
ti hanno lasciato il paese, di-
strutto dal terremoto. Peppina fa
ancora le tagliatelle amano enon

ha mai avuto paura dei cinghiali
di notte. Non ha mai sofferto di
solitudine, nella piccola frazione
diFiastra. «Chiacchierava col po-
stino, con la badante, con la so-
rella di Camerino che ogni tanto
andava a trovarla -raccontala fi-
glia, Gabriella Turchetti — con
I'addetto all’orto, con labadante,
con l'infermiera. Mamma stava
bene, lassl, con la suavita. Desi-
derava tornarci e I'ha fatto».

Peppina ha un amore viscerale
perilsuo paese. Nella casa di San
Martino ci ¢ entrata da giovane
sposa, aveva appena 22 anni. Si e
costruitala casetta da sola, o me-
glio, lefiglie '’hanno fatta fare per
lei e finalmente, dopo mesiin cui
era stata ospitata a turno dai pa-
renti, € tornata a vivere nel suo
paese accanto all'abitazione do-

/ N iV
Giuseppa Fattori, detta Peppina

ve ha trascorso la vita: ma sabato
quella casetta fai da te & stata fat-
tasequestrare dalla magistratura
perché priva delle autorizzazioni
edilizie e paesaggistiche, e realiz-
zata in zona a rischio sismico.

«Mia madre sara pure frastorna-
tainquesto momento, manon e
depressa. Anzi ¢ lucida, e deter-
minata - sottolinea la figlia —. Sa

esattamente cosa vuole. [o e mia
sorella I’'abbiamo ospitata a tur-
no, diceva di stare in una prigio-
ne, dorata, ma pur sempre una
prigione. Ci pregava, ci suppli-
cava di riportarla a vivere a Fia-
stra. Un giorno addirittura, ap-
profittando dell’assenza di mia
sorella, si & fatta andare a pren-
dere a Civitanova da una paren-
te di Fiastra e si & fatta riaccom-
pagnare in paese. Non sapeva-
mo pil che fare. E allora abbia-
mo sistemato il container, ma i
viveva in condizioni disastrose,
senza neanche i servizi igienici
e con 45 gradi, quest’estate». O-
ra si ragiona su una richiesta di
sospensiva al Tar e su una sana-
toria. Ma il tempo scorre, € a
meta dicembre sarebbe prevista
la demolizione della casetta di

Peppina. Si ragiona anche sulla
possibilita di un decreto legisla-
tivo che sani la situazione delle
tante casette "abusive" sorte in
seguito al sisma, un proliferare
dovuto soprattutto al fatto che le
casette "vere", quelle che in teo-
ria sono perl’emergenza e che il
governo avrebbe dovuto conse-
gnare, ancora non si vedono.
Un punto, Gabriella, vuole sia
completamente chiaro: «Non de-
nunceremo mai altre situazioni
simili alla nostra, non scatenere-
Mo unaguerra tra poveri, non de-
nunceremo persone che stanno
soffrendo e che, tolta la casetta,
soffrirebbero ancora di piu. Pero
gli anziani come mia mamma
fanno presto a morire, Se Vengo-
no sradic loro territorion.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Avvenire, 23/9/2017
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carico di problemi che la comunita non e
In grado di gestire.
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Verso la costruzione di Linee guida dei VVFF, In
collaborazione con AIP e SIGG, che diventano
Indicazioni di comportamento anche per Il
periodo post evento acuto.
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