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Emergenze



Uova alla diossina



FERRARA - AGOSTO 2011 - INCENDIO  DEPOSITO PLASTICA/CARTA



EMILIA-ROMAGNA  

ALLERTA  NEVE DAL  7 AL 14 FEBBRAIO 2012



H7N7 HPAI outbreaks in Emilia Romagna

Agosto-Settembre 2013 -> Maggio 2016



20 gennaio 2014 - esondazioni

Modena - 27 novembre 2016 - piena del Po 



TERREMOTI

Terremoto Centro Italia 

24 agosto - 26 ottobre 2016

Terremoto dell'Aquila  

6 aprile 2009

Terremoto Emilia-Romagna 

20-29 maggio 2012



Presidenza del Consiglio dei Ministri

Dipartimento della Protezione Civile

Servizio Emergenza Sanitaria

Il Servizio Nazionale di Protezione Civile nasce nel 1992  *

• Adozione dei “Comunicato relativo al decreto del Ministro dell’Interno delegato per il 

coordinamento della protezione civile 13 febbraio 2001, concernente: 

• Criteri massima per l’organizzazione dei soccorsi sanitari nelle catastrofi”. (Decreto 

pubblicato nella Gazzetta Ufficiale – serie generale – n. 81 del 6 aprile 2001). 

Emergenze

«Stato che per dimensioni, 

tempo ed imprevedibilità 

minaccia di superare le 

capacità routinarie»

Maxi- emergenza: 

Evento che supera le normali capacità di risposta di una struttura sanitaria 



Decreto del Ministero 

dell’Interno del 13 febbraio 

2001

Ruolo della funzione sanitaria

• 1.3 - Piano nazionale

• 1.4 - Programma regionale

• 1.5 - Piano provinciale

• 1.6 - Piano comunale

• 1.7 - Funzione di supporto 

• n. 2 - Sanità umana e 

veterinaria, assistenza sociale

“Adozione dei Criteri di massima per l’organizzazione dei soccorsi 

sanitari nelle catastrofi”



Compiti in Emergenza del Dipartimento Sanità Pubblica

• vigilanza igienico-sanitaria

• controlli sulle acque potabili fino al ripristino degli acquedotti;

• disinfezione e disinfestazione

• controllo alimenti, distruzione e smaltimento avariati; 

• raccolta e smaltimento animali morti;

• sorveglianza epidemiologica ed eventuali profilassi;

• sanità e benessere degli animali;

• sostegno psicologico alla popolazione e ai soccorritori;

• sanità pubblica nei centri di accoglienza 

• assistenza sanitaria di base e specialistica



L’Unità di Crisi Nazionale per la sicurezza di 

alimenti e mangimi è coordinata dal Ministero 

della salute – Direzione generale per l’igiene e la 

sicurezza degli alimenti e nutrizione 

Il Piano di Emergenza per la sicurezza degli 

alimenti e dei mangimi dell'Italia

è stato recepito con l’ Intesa  Stato, Regioni e 

Province Autonome del 24 gennaio 2008

L’Unità di Crisi Nazionale per la sicurezza di alimenti e  mangimi 



Regione Emilia Romagna - Protezione Civile

PIANO OPERATIVO REGIONALE DI EMERGENZA 
(art. 12, comma 1, legge regionale 1/2005)

Bozza Luglio 2010

PIANO OPERATIVO REGIONALE DI EMERGENZA 

La finalità della Protezione Civile:

Tutelare l’integrità della vita, i beni, gli 

insediamenti e l'ambiente dai danni o dal 

pericolo di danni derivanti da calamità 

naturali, da catastrofi e da altri eventi 

calamitosi 



La pianificazione e la gestione dei soccorsi sanitari

vengono spesso inquadrate nell’ambito della sola

medicina d’urgenza, in realtà le problematiche

interessate possono ricondursi ad un settore ampio e

riferito a molteplici attività connesse a:

• Primo soccorso e assistenza sanitaria

• Interventi di sanità pubblica, anche veterinaria

• Assistenza psicologica e sociale alla popolazione.

PIANO OPERATIVO REGIONALE DI EMERGENZA

Le componenti del sistema sanitario regionale integrate nella protezione civile

Il sistema sanitario di emergenza-urgenza è organizzato in Centrali Operative 118 che

gestiscono e coordinano gli interventi sanitari.

Nell’immediatezza di un evento calamitoso è la centrale operativa 118 ad applicare i

protocolli operativi pianificati per dare inizio alla risposta sia in termini di primo soccorso ed

assistenza sanitaria e in caso di interventi di Sanità Pubblica.

L’ Organizzazione dei soccorsi è valida quando persone di diverse professionalità 

lavorano insieme



Ogni evento calamitoso prevede l’intervento della “componente sanitaria”, 

attraverso attivazioni di protocolli ed attraverso modalità strettamente 

connesse alla tipologia di evento, del territorio e diverse a seconda del sistema 

antropico in cui questo si verifica.

PIANO OPERATIVO REGIONALE DI EMERGENZA
Pianificazione e gestione delle emergenze



• L’integrazione e il coinvolgimento nella fase di
pianificazione delle diverse componenti del comparto
sanitario a tutti i livelli territoriali determinano
l’elemento fondamentale al fine di ottenere risposte
adeguate ed efficaci in caso di emergenza.

• Risultano fondamentali a tal proposito la definizioni di
protocolli operativi condivisi sia tra tutte le componenti
sanitarie sia tra tutte le strutture ed Enti facenti parte del
Sistema di Protezione Civile

• Il Dipartimento di Sanità Pubblica è inserito nella colonna

mobile regionale -> Le componenti professionali della

colonna mobile regionale si occupano di interventi

specialistici necessari nelle attività di protezione civile

PIANO OPERATIVO REGIONALE DI EMERGENZA

FUNZIONE DI SUPPORTO 2  - Sanità, assistenza sociale e veterinaria



1 - Primo soccorso e assistenza sanitaria:

• soccorso immediato ai feriti;

• aspetti medico legali connessi al recupero e alla
gestione delle salme;

• gestione di pazienti ospitati in strutture ospedaliere
danneggiate o in strutture sanitarie campali;

• fornitura di farmaci e presidi medico-chirurgici per la
popolazione colpita;

• assistenza sanitaria di base e specialistica.

PIANO OPERATIVO REGIONALE DI EMERGENZA

FUNZIONE DI SUPPORTO 2  - Sanità, assistenza sociale e

veterinaria

Tali pianificazioni dovranno considerare le attività così 
semplificate



2 - Interventi di sanità pubblica:

• vigilanza igienico-sanitaria;

• controlli sulle acque potabili

• disinfezione e disinfestazione;

• controllo degli alimenti e distruzione e smaltimento degli alimenti
avariati;

• sorveglianza epidemiologica e profilassi delle malattie trasmissibili;

• problemi di natura igienico-sanitaria derivanti da attività produttive e da
discariche abusive;

• smaltimento dei rifiuti speciali;

• verifica e ripristino delle attività produttive;

• aspetti di sanità animale.

PIANO OPERATIVO REGIONALE DI EMERGENZA

FUNZIONE DI SUPPORTO 2  - Sanità assistenza sociale e veterinaria



2 - … ancora Interventi di sanità pubblica:

• Attività di assistenza psicologica e di assistenza sociale alla popolazione:

o assistenza psicologica;

o igiene mentale;

o assistenza sociale, domiciliare, geriatrica.

PIANO OPERATIVO REGIONALE DI EMERGENZA

FUNZIONE DI SUPPORTO 2  - Sanità assistenza sociale e veterinaria

I primi soccorsi urgenti vengono effettuati dalle strutture competenti 

presenti sul campo o in prossimità del territorio interessato dall’evento. 

L’attività assistenziale del DSP è sufficiente venga attivata dopo 24 ore dal 

disastro



I Dipartimenti di Sanità Pubblica  delle AUSL delle Regioni sono i referenti 

territoriali per l’organizzazione delle attività e per la predisposizione dei Piani.

Il primo passo nella preparazione di un Piano di Emergenza è valutare le possibili 

cause di rischio nel territorio -> Una corretta valutazione del rischio sanitario in 

un territorio durante l’ Emergenza richiede la definizione di idonei indicatori 

La preparazione all’emergenza

La programmazione delle attività deve essere prevista a livello Comunale, Provinciale e Regionale

L’ Autorità di Protezione Civile in un Comune è Il Sindaco

• Province: le AUSL in collaborazione con la Protezione Civile individuano le procedure  per eventi 

in cui le risorse locali siano sufficienti alla risoluzione delle emergenze.

• Regione: deve essere prevista l’attivazione del Tavolo di Coordinamento Regionale presieduto dal 

Responsabile della Sanità Pubblica  della Regione, dai Responsabili dei Servizi territoriali

coinvolti dall’evento. Il Tavolo collabora direttamente con la cabina di regia della Protezione Civile 

Regionale.

U47
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Le risorse regionali per la gestione delle emergenze 

Per l’implementazione del Servizio Regionale  nelle emergenze epidemiche e non 

epidemiche dovrebbero essere attuate le seguenti azioni:

• Task force regionale per le emergenze -> individuare per ogni AUSL almeno 1 medico, 1 

veterinario, 1 tecnico

• Formalizzare la composizione del gruppo, funzioni, ruoli e responsabilità

• Individuare specifici programmi formativi

Formazione operatori Dipartimento Sanità Pubblica

L’AUSL di Forlì organizza dal 2007 la formazione:

Corsi residenziali in collaborazione con la Protezione Civile 

anche in Campo prima accoglienza 

o Emergenze epidemiche

o Emergenze sismiche

o Emergenze chimiche

o Gestione campi di prima accoglienza

U47
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Emergenza di Sanità Pubblica

Microemergenze 
(Piani locali o regionali)

� Tossinfezione alimentare

� Improvviso e prolungato black-out; 

� Malattie infettive (es. meningiti)

� Incidente stradale con coinvolgimento di 

automezzi trasporto bestiame o di 

alimenti deperibili; 

� Animali potenzialmente pericolosi, 

sfuggiti al controllo;  

� Improvvisa morte accidentale di un 

consistente numero di animali da 

reddito, moria di pesci . 

� Incidenti sul lavoro

Macroemergenze 

� Malattie infettive

� Chimiche/tecnologiche, 

� Ambientali, 

� Epidemie del bestiame

� Alimentari



Emergenze: Definizione e Procedure

Procedure specifiche per : 

«Stato che per dimensioni, 

tempo ed imprevedibilità 

minaccia di superare le 

capacità routinarie»

Scompenso fra necessità  e 

risorse 

La priorità in Emergenza viene 

definita dall’analisi dei bisogni



Rapporti con altri Enti

• Formalizzazione dei rapporti fra Protezione Civile ed Assessorato alla Sanità 
Regionali 

• Formalizzazione dei rapporti DSP delle singole AUSL con la sede operativa 
Provinciali della Protezione Civile

• Partecipazione dei DSP alla pianificazione provinciale e comunale  di  
Protezione Civile

• Definizione delle comunicazioni fra AUSL e Protezione Civile



Organizzazione Interna

Definizione nel DSP della Catena di 
Comando e personale da attivare per la 
gestione di una emergenza a livello locale  
e regionale 

1. Numero unico per emergenze ?

2. Quando attivata la Funzione 2 (Sanità) 
118 deve essere prevista 
l’integrazione della Sanità Pubblica

3. Procedure interne alla AUSL e al 
Servizio Regionale per la 
comunicazione e gestione delle  
“Sistema  di allertamento della 
Protezione Civile” (neve Romagna, 
pioggia Sardegna)



Reperibilità

1. Assicurare il coordinamento h24 tra la 

reperibilità veterinaria, medica e 

tecnico professionale 

2. Formazione specifica del personale in 

reperibilità sulle procedure della 

Protezione Civile

Requisiti per l’organizzazione  della reperibilità della Sanità 

Pubblica



Comunicazione

Organizzazione dell’informazione 

e comunicazione alla popolazione 

delle emergenze  di sanità 

pubblica a livello regionale e 

locale

1. La comunicazione deve essere 

assolutamente di tipo ufficiale

2. Gestita dalla  Dirigenza dell’ 

Ausl o della Regione 



Formazione 

Formazione continua del personale  nelle 

tematiche delle emergenze 

In collaborazione con: 

• 118

• Protezione Civile

• Vigili del Fuoco (modello francese?) 

• Prefetture

Disponibilità banche dati, informazioni, 

documentazione e modulistica 



• Identificazione di squadre aziendali 

o Medici

o Veterinari 

o Tecnici

• Creazione di una Task Force Regionale

• Creazione di una Task Force Nazionale?

• Formazione specialistica?

• Personale che in emergenza possa essere di 

ausilio ad altre AUSL/Regioni (PROCEDURE) 

Sussidiarietà 



Emergenze non-epidemiche

Sono da prevedere interventi in caso di: 

� Rischio idraulico

� Rischio da frana

� Rischio da eventi meteorologici estremi: 

vento,  mareggiate, nebbie, neve, 

grandine, gelate, calore

� Rischio dighe

� Rischio sismico

� Rischio chimico-industriale e trasporto 

sostanze pericolose

� Rischio Incendi boschivi 

� Rischio legato al trasporto animale 

Il Centro di Referenza Nazionale per l'Igiene 

Urbana Veterinaria e le Emergenze Non 

Epidemiche (I.U.V.E.N.E.) è stato istituito 

con Decreto del Ministro della Salute in data 

19 marzo 2013 (Gazzetta Ufficiale del 16 

agosto 2013). 

Il Centro di Referenza ha i seguenti compiti:

• creare un sistema strutturato e 

permanente di referenti all'interno dei 

singoli Istituti Zooprofilattici 

Sperimentali;

• fornire assistenza tecnico-scientifica al 

Ministero della salute per l'elaborazione 

e l'attuazione di piani di controllo, 

sorveglianza e monitoraggio del 

randagismo canino e felino e mettere a 

punto manuali e procedure operative;



Funzioni del Dipartimento Sanità Pubblica:

• Assistere e consigliare gli operatori di prima risposta in 

materia di salute pubblica, ambientale e di sicurezza.

• Limitare, e cercare di prevenire ulteriori lesioni o malattie 

mediate dall’ambiente.

• Facilitare e assistere i Servizi di emergenza nel ripristino dei 

servizi essenziali.

Risposta in emergenza e terrorismo

Protezione Civile/Difesa civile



Attività del Dipartimento Sanità Pubblica :

• Mettere a disposizione del personale di prima risposta tutte le 

professionalità del DSP

• Mantenere i collegamenti con gli altri Dipartimenti dell’AUSL

• Esprimere pareri in materia di salute pubblica, di salute ambientale e di 

sicurezza

• Destinazione e trasporto di materiale biologico o chimico

• Sequestri, vincoli e prescrizioni.

• Formare ed informare sulla salute pubblica gli operatori di prima risposta 

e la comunità.

• Sovrintendere e fornire consulenze in materia di salute/ambiente e 

sicurezza in particolare su questi temi.

Risposta in emergenza e  terrorismo

Protezione Civile/Difesa civile



Emergenza di Sanità Pubblica 

Che cosa si richiede ai DSP?

• Accreditamento
– procedure

• Rapporti con altri enti 
– accordi inter-istituzionali 

• Comunicazione del rischio  
– informazione alla popolazione 



Emergenza di Sanità Pubblica 

Approccio multirischio - invece che concentrarsi sull’evento 

specifico 

(uscire dalla suddivisione epidemiche/non epidemiche) 

Sviluppo di capacità trasversali agli scenari per meglio preparare 

ad un ampio spettro di rischi potenziali



Emergenza di Sanità Pubblica 

Che cosa richiede ai DSP  in termini di preparazione questa 

definizione di emergenza?

• Coinvolge le nostre normali abilità operative ad eseguire rapidamente 

compiti

• Richiede infrastrutture, personale e pianificazione

• Richiede un continuo miglioramento, entrare in un percorso qualità, con la 

sperimentazione dei piani  ed  esercitazioni

• Il coordinamento con  un vasto quadro di attori non solo nella salute 

pubblica. 

• Il coinvolgimento della comunità



• In quanto professionisti della salute pubblica siamo i referenti per la 

valutazione e la gestione degli eventi che hanno conseguenze su:

– salute pubblica

– qualità della vita

– determinanti di rischio. 

Definizione del ruolo del Dipartimento di Sanità Pubblica



A seguito di incidenti rilevanti, soltanto una parte della popolazione 

risulta fisicamente traumatizzata, mentre la grande maggioranza 

della popolazione è composta da individui sani

La fase drammatica dell’emergenza sanitaria è concentrata nelle 

prime 48/72 ore, nelle quali la competenza appartiene 

esclusivamente al Pronto Soccorso sanitario “Emergenza 118”

La Sanità Pubblica interviene successivamente con il compito di 

mantenere la salute della popolazione a un livello prossimo a quello 

che ha preceduto l’evento, sino al ripristino delle condizioni 

ambientali iniziali.

Definizione del ruolo del Dipartimento di Sanità Pubblica



Nel medio periodo compiti aggiuntivi 

del servizio veterinario nelle grandi 

emergenze sono anche:

• La tutela del benessere animale

• La salvaguardia del patrimonio 

zootecnico dell’area

• Il ripristino delle attività produttive 

zootecniche

• Il ripristino delle attività di 

trasformazione dei prodotti di 

origine animale

Definizione del ruolo del Servizio Veterinario



Soggetti coinvolti nelle emergenze

Assessorati regionali alla Sanità

Aziende sanitarie (Dipartimento di prevenzione, presidi ospedalieri) e ospedaliere

Sistema emergenza / urgenza 118

Prefetture

ARPA

Istituti Zooprofilattici Sperimentali

Sanità militare

Croce Rossa Italiana

Associazioni di volontariato con componente sanitaria

Facoltà universitarie in ambito sanitario

Ordini professioni sanitarie

Servizi sociali dei Comuni



Emergenza di Sanità Pubblica 

Che cosa richiede ai DSP  in termini di preparazione questa 

definizione di emergenza?

Una gamma completa di attività che comprendono:

• Prevenzione

• Mitigazione/Soccorso

• Ritorno alla normalità

Non solamente quindi le attività di risposta agli eventi



CONCLUSIONI

CONSAPEVOLEZZA 

Conoscenza diffusa del Ruolo del DSP nelle Emergenze 

(prima di tutto nel personale del DSP)

RISORSE LOCALI 

La prima risposta, la più importante,  è sempre  delle risorse 

locali che in ogni caso, grazie alle specifiche conoscenze del 

territorio, devono individuare le priorità e coordinare le 

attività  

SUSSIDIARIETA’

• Deve comunque essere creata una  Task force? 

• AUSL/Regionali di supporto  per le emergenze

• Individuare per ogni AUSL almeno 1 veterinario, 1 

medico, 1 tecnico

• Formalizzare la composizione del gruppo, funzioni, ruoli e 

responsabilità e l’attività extraterritoriale

• Aggiornamento e formazione continui 

Può essere 

individuato un 

modello?



CONCLUSIONI

Lo scompenso fra necessità e risorse 

deve fare parte della normale 

pianificazione delle attività 

La sorpresa davanti agli eventi 

calamitosi può colpire il singolo 

operatore, meno l’ AUSL, poco la 

Regione, per niente il sistema nel suo 

complesso

La Sanità è UNICA



CONCLUSIONI

• Visione globale ma impegno locale

• Le conoscenze storiche

• La guida della Protezione Civile

• La peculiarità di Modena per un modello nuovo

• La difficoltà dell’interdisciplinarietà

• La difficoltà di formare chi realmente lavora ma soprattutto 

decide

• Le difformità regionali

• Centro di referenza



CONCLUSIONI

Questi… non sono operatori del DSP!



CONCLUSIONI

VUOI che succeda proprio a me?!?!


