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Fase 5

Propagazione al network di riferimento

| gradi di allerta sono stabiliti su tre livelli, a seconda della
gravita della situazione.

Ad ogni livello sono associate delle procedure di azione
che coinvolgono tutti gli enti e le unita organizzative
coinvolte nell’attivazione della risposta.

Quando si valuta il grado di allerta da associare ad una
determinata situazione e necessario ragionare sulla stima
della magnitudo del danno possibile.

In altre parole, & opportuno pensare ad un’azione
commensurata al grado di allerta dichiarato, poiché
questa potrebbe implicare la mobilitazione di risorse a
vari livelli. Per tanto, & auspicabile, I’attenta valutazione
dei costi del sistema in relazione ai benefici attesi.

Cio significa che, ad esempio, non sembrerebbe
necessario attivare I'EWS se si hanno pochi casi o poche
segnalazioni poiché la diffusione della magnitudo del
fenomeno non e sufficiente a dare un segnale d’allerta.
Qualora la magnitudo si ampliasse, il rischio per i
consumatori aumenterebbe e, di conseguenza, il sistema
dovrebbe attivare il relativo grado di allerta con le azioni
di risposta correlate per ogni unita operativa.

L’attivazione dell’allerta, poi, deve essere considerata per
tre ambiti:

* sanitario, con il coinvolgimento dei centri
antiveleni, dei Dipartimenti delle Dipendenze, delle
unita di emergenza, degli operatori del SerT;

* consumatori;

* controllo/repressivo, con I'azione delle forze
dell’ordine.




