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Terremoti

Terremoto M.R. Morti Feriti Sfollati
circa

Aquila 2009 5,9 309 1.600 80.000

Emilia 2012 5,9 27+1vol 300 60.000

Centro Italia
2016/17

6,0 299 > 400 >17.000
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Presidenza del Consiglio dei Ministri
DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE

Servizio Emergenza Sanitaria

LINEE-GUIDA PER L'AZIONE VETERINARIA NELLE
EMERGENZE NON EPIDEMICHE

 
settembre 1998
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Stalla colpita dal sisma Sant’ Eusanio
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La chiesa di Villa Sant’ Angelo
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Presidenza del Consiglio dei Ministri

Dipartimento della Protezione Civile

Servizio Emergenza Sanitaria

LINEE GUIDA PER LE ATTIVITA’ DI

SANITA’ PUBBLICA CONNESSE ALLA

GESTIONE DEI CENTRI DI

ACCOGLIENZA ALLESTITI IN

EMERGENZA















Campo di Uscerno Marche 26 Agosto 2016
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Cucina mobile Nonantola (Mo)
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Mensa Villa Sant’Angelo
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Sanità pubblica nei Centri di accoglienza 

Direzione Generale Sanità e Politiche Sociali
della Regione Emilia Romagna

E’ essenziale, sia nella fase di pianificazione, sia nelle prime fasi di 
allestimento di un centro di accoglienza, la presenza di un 
responsabile sanitario esperto in sanità pubblica. 

Afferisce alla Funzione 2 “Sanità umana e veterinaria - assistenza 
sociale“, è responsabile delle misure adottate per garantire il 
mantenimento dei requisiti igienico - sanitari all’interno del 
campo.

Un sanitario igienista ogni 3000/4000 persone assistite. 
Sul territorio nazionale, il responsabile è individuato tra il personale 
del Servizio Sanitario Nazionale Locale, e opera in coordinamento 
con il Dipartimento di Prevenzione , e le altre strutture sanitarie.
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Mensa Sant’ Eusanio
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Sanità Pubblica nei centri di accoglienza 

Direzione Generale Sanità e Politiche Sociali
della Regione Emilia Romagna

Competenze del responsabile di sanità pubblica durante la fase 
di allestimento del campo

individuazione dell’area dove collocare la/le cucine da campo, la mensa, 
fornendo indicazioni circa la dislocazione dei vari settori funzionali e 
delle attrezzature, in modo tale da garantire il mantenimento dei 
requisiti igienici. 

individuazione delle aree e delle caratteristiche strutturali del magazzino 
degli alimenti, tenendo conto della necessità di rotazione delle scorte e 
del corretto impiego delle temperature di conservazione;

individuazione delle aree dove collocare i servizi igienici, fornendo precise 
disposizioni sulle caratteristiche strutturali necessarie, il collegamento 
degli scarichi, l’eventuale necessità di creare aree da utilizzare come 
antibagno;
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Villa Sant’Angelo sotto la pioggia
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Sanità Pubblica nei centri di accoglienza 

Direzione Generale Sanità e Politiche Sociali
della Regione Emilia Romagna

individuazione delle aree in cui stoccare i rifiuti concertando con i 
responsabili del campo le soluzioni più idonee alla raccolta e 
smaltimento ;

verifica delle risorse idriche e dell’eventuale necessità di interventi di 
potabilizzazione e individuazione delle aree dove collocare i punti di 
approvvigionamento idrico. 

interventi di bonifica e/o di disinfestazione per l’eliminazione di eventuali 
artropodi ed in generale di eventuali vettori meccanici o biologici di 
malattie infettive;

.
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Formazione al personale delle mense
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Sanità Pubblica nei centri di accoglienza 

Direzione Generale Sanità e Politiche Sociali
della Regione Emilia Romagna

Attività durante la fase di gestione del centro di accoglienza
• Controllo dei fornitori di alimenti;
• verifica giornaliera delle condizioni di igiene del campo ed in particolare 

dei locali destinati alla conservazione degli alimenti, preparazione e 
distribuzione dei pasti;

• ispezione e controllo delle derrate alimentari fresche introdotte nel 
campo;

• controllo delle condizioni di stoccaggio e delle date di scadenza degli 
alimenti conservati;

• verifica a campione dei prodotti confezionati;
• monitoraggio del mantenimento dei livelli di potabilità delle acque 

utilizzate per scopi alimentari;
• attività di sorveglianza epidemiologica, di concerto con i sanitari del 

campo, al fine di controllare e prevenire il rischio di tossinfezioni 
alimentari e di altre malattie diffusive;
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Container acqua Sant’ Eusanio
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Sanità Pubblica nei centri di accoglienza 

Direzione Generale Sanità e Politiche Sociali
della Regione Emilia Romagna

• verifica dei requisiti igienico sanitari del personale 
impiegato nelle varie fasi di preparazione e 
distribuzione pasti ad ogni nuovo arrivo di personale 
volontario;

• verifica ambientale e indicazioni per la sanificazione 
degli ambienti esterni e alloggi al fine di allontanare o 
eliminare il rischio di presenza di ectoparassiti e/o di 
sinantropi;

• controllo e gestione di eventuali popolazioni di 
animali sinantropici presenti all’interno del campo. 
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Sanità Pubblica nei centri di accoglienza 

Direzione Generale Sanità e Politiche Sociali
della Regione Emilia Romagna

• attività formazione del personale volontario sulle 
modalità di conservazione degli alimenti, sulle 
tecniche di lavaggio e disinfezione dei locali, 
sull’igiene del personale ecc.(questa attività 
dovrebbe essere svolta in fase di preparazione)

• attività di formazione dei volontari impegnati 
nelle attività di assistenza alle popolazioni ospiti 
dei campi, al fine di far acquisire agli stessi gli  
elementi di base per un’immediata segnalazione 
di eventuale sospetto di tossinfezione alimentare
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ASSICURARE I SERVIZI

Energia  Elettrica
Acqua potabile
Smaltimento rifiuti liquidi/solidi
Derrate alimentari
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Energia Elettrica

Necessaria per il funzionamento di:

• Cucine
• Digestore acque reflue servizi sanitari
• Illuminazione
• Riscaldamento
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ACQUA POTABILE

Fabbisogno ideale 100 lt/ab

Inferiore ai 15 lt/ab :

carenza idrica grave
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ACQUA POTABILE

• garantire un approvvigionamento idrico 
per coprire le esigenze della popolazione 
assistita;

• assicurare la qualità dell’acqua fornita, sia 
con un processo di potabilizzazione che 
con un controllo qualitativo giornaliero;

• provvedere ad un razionale utilizzo 
dell’acqua.



40

ACQUA POTABILE

DI RETE :
Possibili problematiche

• Precarietà della rete idrica
• Poca portata
• Mancanza del requisito di costanza 

qualitativa.
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ACQUA POTABILE

TRASPORTATA :

• Caratteristiche contenitori
• Igienizzazione degli stessi prima dell’uso
• Trattamenti potabilizzanti
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ACQUA POTABILE

CONTENITORI
Cisterne,carri botte ad uso alimentare.
Sanificazione tramite superclorazione

2 PPM per almeno due ore

Acqua non ad uso alimentare
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Trattamenti potabilizzanti:

Ipoclorito di sodio 15 %

3ml per 1000 Lt

Concentrazione di Cl libero di 0,5PPM

Bassi effetti collaterali (gastriti dermatiti )
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Trattamenti potabilizzanti:

IPOCLORITO DI SODIO 15%

Stoccato : fresco,buio,asciutto,tanica chiusa
Prediluito : perché più pesante dell’h2o
Tempo di contatto: almeno 30 minuti

Solo per inquinamento microbiologico
Titolazione Cl libero

Comune candeggina è al 5%!!
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(capacità litri cisterna) x (stima clororichiesta in mg/l)
------------------------------------------------------------------------ = cc (ml)

5 x (concentrazione cloro attivo in %, secondo i prodotti)

Esempio per una cisterna da 14.000 litri, usando ipoclorito di sodio al 15% volendo 
ottenere una concentrazione di cloro attivo di 0,5 ppm, si calcoli:

14.000 x 0,5
--------------------------------------- =  93 ml

5 x15

MISCELLANEA
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La presenza di sostanze organiche o batteri provoca 
un rapido decadimento del cloro mentre, nell’acqua in 
buone condizioni igieniche, i livelli attivi di questo 
disinfettante si mantengono stabili nel tempo. Per 
questo motivo è opportuno effettuare controlli 
sistematici (ogni 2 ore) del livello di cloro su una 
cisterna sospettata di contenere acqua non potabile

Curva decadimento CL
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Concentrazione iniziale di
Ipoclorito

250 ppm 500 ppm 1000 ppm

1,5% (Amuchina) 16.6 cc 33.3 cc 66.6 cc

3,0% (candeggina
commerciale)

8.3 cc 16.6 cc 33.3 cc

5% (candeggina
commerciale)

5 cc 10 cc 15 cc

15% Ipoclorito 1.7 cc 3.4 cc 6.8 cc

In 10 lt di acqua

Un cucchiaio sono circa 15 cc.
con 500ppm si ottiene una soluzione disinfettante 

ottima per pavimenti/attrezzature
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POSSIBILITA’

ACQUA PER I SERVIZI:
non potabile,da evidenziarsi con chiari 

cartelli indicatori
ACQUA ALIMENTARE:

destinata a venir a contatto con alimenti 
(direttamente o indirettamente) o ad uso 

alimentare
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ACQUE REFLUE

• Servizi igienici  (acque nere/grigie)

• Cucine

• Meteoriche



53





55



56

Servizi igienici  (acque nere/grigie)

Destinazione Finale:
• Fognatura comunale
• Corpo idrico superficiale
• Subirrigazione/vassoi assorbenti
• Carro botte
• Lagunaggio 



57



58

Servizi igienici  (acque nere/grigie)

Destinazione Finale:

Corpo idrico superficiale :

elemento distinto e significativo di acque 
superficiali (152/99)
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Servizi igienici  (acque nere/grigie)

Destinazione Finale:

Subirrigazione/vassoi assorbenti
(Legge 319/76 e 152/99)
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Schema di installazione
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Schemi di realizzazione
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N.B.

• Separazione acque bianche/nere
• Tipo di terreno
• Da 3 a 10 ml/abitante
• 1 mt dal livello di falda
• 30 mt da opere destinate al servizio 

potabile
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Gruppo Natura del terreno Lunghezza/ ab.

1 Sabbia fine, materiale leggero permeabile 2,0 m/ab.

2 Sabbia grossa e pietrisco o ghiaia o misti 3,0 m/ab.

3 Sabbia fine con argilla o limo 5,0 m/ab.

4 Argilla o limo con un pò di sabbia 10,0 m/ab.

5 Argilla compatta non adatto
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Servizi igienici  (acque nere/grigie)

Destinazione Finale:
Lagunaggio

Due tipi
1. Areate: necessitano di agitatori ed       

areatori
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Servizi igienici  (acque nere/grigie)

Destinazione Finale:
Lagunaggio

2 Non areate:
Profondità 2-5 mt 
Punto immissione centrale
Emissione di cattivi odori
Distanza dal campo
Blocco per ghiaccio
Insetti 
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Servizi igienici  (acque nere/grigie)

Destinazione Finale:
Stoccaggio temporaneo in fossa

• Distanza dal campo
• recinzione
• Impermeabilizzazione
• Trattamenti antinfestanti
• Livello e direzione di falda?
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Villa Sant’Angelo sotto la pioggia
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Acque meteoriche
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Rifiuti solidi secchi

Nel caso in cui fosse necessario accumulare 
temporaneamente i rifiuti nel campo, in attesa dello 

smaltimento:
• predisporre una piazzola recintata con rete metallica 

interrata e un cancelletto di accesso che si chiuda 
automaticamente per gravità (porta inclinata). 

• impermeabilizzare il fondo (meglio se con uno strato di 
cemento) e  predisporre un canale di scolo che convogli i 
liquidi in una fossa per evitare che l’eventuale percolato 
penetri nel terreno. 

• sottovento rispetto al campo e ad una distanza minima di 
100 metri dalle cucine e da eventuali sorgenti di acqua.
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Rifiuti organici umidi

prodotti prevalentemente dalla cucina.

• In caso di necessità, potranno essere 
smaltiti per interramento in fosse scavate 
nel terreno formando 50 cm di rifiuti 
organici e ricoprendoli con 15 cm di terra 
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Rifiuti organici umidi

Smaltimento in discarica:
• Contenitori muniti di coperchio
• La piazzola,sottovento e 100mt da 

cucina/mensa, dovrà essere recintata con rete 
metallica interrata e dotata di un cancello a 
chiusura automatica per gravità.

• La disinfezione si può effettuare utilizzando una 
soluzione al 5% di creolina almeno una volta alla 
settimana.
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Concetti gestionali di sicurezza 
alimentare per le strutture 

mobili di produzione e 
somministrazione dei pasti.
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Personale Cucina

• individuare un responsabile in possesso di adeguata 
formazione che, oltre ad effettuare la conseguente 
ricaduta sugli altri componenti dello staff, dovrà 
supervisionare il loro operato predisponendo, se del 
caso, eventuali azioni correttive e preventive ad 
atteggiamenti errati.

• individuare un responsabile magazzino e controllo 
forniture (temperature e conformità).

• Scrupolosa igiene personale,unghie corte,mani 
pulite,copricapo (sempre!) e divisa di colore 
chiaro,calzature pulite.

• Interdire l’accesso dei non addetti alle zone di lavoro.
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Attestato di Formazione Alimentaristi

Si attesta di aver effettuato un corso di formazione per il personale addetto alla preparazione e 
manipolazione di alimenti bevande presso il campo di soccorritori di Piazza d’Armi (AQ) finalizzato 
al rilascio dell’attestato di formazione previsto dalla LR 11/03 e succ DGR 342/04.

Sono stati trattati i seguenti argomenti:
Malattie trasmesse con gli alimenti, cenni etiologici e sintomatologici, azioni preventive.
Modalità di corretta manipolazione degli alimenti
Fattori di rischio
Gestione delle non conformità  ed azioni correttive.
Gestione ottimale delle temperature.
Modalità di conservazione
Igiene degli ambienti e delle attrezzature
Igiene personale
Rintracciabilità
Organizzazione e razionalizzazione delle strutture mobili per preparazione e somministrazione pasti nei 

campi di prima accoglienza.
Controllo degli infestanti.

Elenco personale formato:
Fazzari Giuseppe,Biotti Alberto,Ferri Roberto,Mazzzini Federica,Carancini Davide,Folli

Ferdinando,Chiari Isotta,Canzian Valentina,Rossi Alessandra,Romani Fabio,Guatelli
Enrico,Matteucci Gino,Morini Enore,Borghi Andrea,Gentilizi MariaTeresa,Angeli Gianluca,Ugolini
Daniela,Ripalti Giulia,Topi Massimo,Neri Gianluca,Roccoli Luciano,Tramonti Gilberto,Ortolani
MariaGrazia,Gobbi Marina,Trabucchi Luigi,Corazzina Albina,Ruscelli Maria,Passariello
Antonietta,Marchetti Maria,Timodei Elena,Nicoletti Giovanni,Minati Antonio,Sassara
Agnese,Sassara Elisabetta,Prugnoli Concetto,Biondi Bruna ,Pesci Vittorio,Di Paolo Mattia,Di
Loreto Ilario.

Il 04/08/09                          
Il sanitario competente
Dott.  Giuseppe Mion

UOIAN AzUsl di Piacenza
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Organizzazione delle strutture.

• L’area d’insediamento deve essere esente da fenomeni di ristagno 
delle acque piovane/di lavaggio,

• Presenza di piano calpestabile facilmente lavabile .
• Le vie di accesso ai depositi predisposte di passatoie o altri 

dispositivi atti ad impedire insudiciamento delle calzature
• Non stoccare all’esterno e ad altezza raggiungile derrate alimentari 

o rifiuti (topi/scarafaggi etc, vedi specifico paragrafo)
• Se presenti le zone di lavorazione all’esterno, dovranno essere 

possibilmente pavimentate (pedane in legno o plastiche removibili 
per la necessaria pulizia sottostante) e provviste di tettoia.

• Stoccaggio dei rifiuti in idonei contenitori chiusi e lontano dalle zone 
lavorazione

• Rimozione quotidiana degli stessi.
• Predisposizione di trappole per animali/insetti nocivi (vedi punto 

specifico)
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Dispense

• Container per le derrate alimentari non deperibili dotato/i di idonee 
scaffalature e pareti lavabili

• No merce a contatto col terreno
• No merce esposta al sole (anche per l’acqua in bottiglia)
• Chiudere sempre i portelloni quando non utilizzati (topi!etc)

• Deposito frigor per alimenti deperibili:
• Stoccare solo quantitativi minimi (per 1-2 gg.max)
• Controllare le temperature (termometri min e max)
• Stoccare e dividere per ordine merceologico
• Seguire la regola: 

Il primo alimento che entra è il primo che esce!!
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Zona cottura e lavorazione

• Superfici lisce e facilmente lavabili,disinfettabili.
• Piani di lavoro separati e dedicati al prodotto cotto e al 

crudo.
• Non utilizzare lo stesso coltello per cotto e crudo se non 

prima di averlo scrupolosamente igienizzato.(vedi dopo)
• Lavarsi sempre le mani prima d’iniziare, passando da 

una lavorazione all’altra,dopo aver toccato imballaggi-
parti del corpo-altri alimenti.

• Usare sempre il sapone liquido ed asciugarsi solo con 
salviette di carta.

• Non usare strofinacci o il grembiule per asciugarsi!!!
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Zona somministrazione .

• Piatti caldi mantenuti a min 65 gradi con lo 
scaldavivande se la somministrazione avviene dopo le 
una/due ore.

• Attrezzature di prelievo (cucchiai,pinze) per ogni 
prodotto

• Uso di stoviglie di plastica piatti o coprivassoi a perdere
• Scrupolosa igiene delle attrezzature e piani prima e dopo 

l’uso
• Personale con vestiti adeguati, puliti e con copricapo.
• Contenitori dei cibi dotati di coperchio 
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Zona di consumo.

• Tavoli facilmente igienizzabili (superficie 
liscia ed impermeabile)

• Piano calpestio ricoperto materiale 
lavabile

• Area coperta ed illuminata.
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Attenzione

Tenere sempre separati :

• Alimento cotto dal crudo (possono 
contaminarsi a vicenda)

• Verdure/frutta da carni/pesce  (idem)
• Pollame da carne bovina/suina/pesce.
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Utilizzare solo:

• prodotti in confezioni originali ed integre
(sigillate e prive di alterazioni esterne).

• Provenienti da laboratori sottoposti a 
controllo sanitario (no prodotti 
casalinghi/nostrani,donazioni con 
prov.incerta).

• Solo dopo verifica della data di scadenza.
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N.B.

• Lavarsi subito accuratamente le mani dopo aver 
manipolato uova (salmonella!!)

• I guanti si sporcano come le mani!!Cambiarli o 
lavarsi altrettanto frequentemente

• Cuocere bene i cibi: meglio un po’ di più che un 
po’ di meno!!!

• Verdure meglio cotte se crude disinfettarle con 
bagno di acqua ed Amuchina e poi risciacquo 
con acqua potabile.

• Per tutto quello che viene a contatto con gli 
alimenti usare solo acqua potabile!!
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Disinfezione degli ambienti

Gli ambienti devono essere lavati e 
disinfettati almeno una volta al giorno o ,in 
caso di più turni, ad ogni cambio degli 
stessi e ogni qualvolta se ne ravveda la 
necessità.



102

Modalità

• Ricordarsi sempre che prima di 
disinfettare, dobbiamo pulire (rimuovere
cioè tutta la sporcizia e il grasso,nonché i 
residui delle lavorazioni).

• Dopo aver pulito ,disinfettiamo coi prodotti 
e modalità sotto specificate 



103

Pavimenti

• Soluzione d’ipoclorito di sodio (due cucchiai 
circa in 10 litri) ai quali possiamo aggiungere, 
per potenziarne l’effetto ,alcune gocce di 
detersivo per piatti.

• Se non abbiamo l’ipoclorito possiamo usare il 
benzalconio cloruro 
(Lisoform,Saniform,Sanimed etc) tenendo 
presente che sono meno efficaci e non vanno
miscelati col detersivo.

• Sui pavimenti useremo spazzolone e 
strofinaccio,sui fondi ghiaiosi/terrosi lo si applica 
con pompa a spalla o altra attrezzatura 
nebulizzante evitando di formare pozzanghere 
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Tavoli e piani di lavoro

• Da farsi prima e dopo l’utilizzo lavorativo.
• Lavare con acqua calda e detergente per sgrassare 

bene le superfici,risciacquare e poi trattare con la solita 
soluzione d’ipoclorito (2 cucchiai in 10 litri d’acqua) che 
deve essere lasciata agire per qualche minuto,poi 
risciacquare( corrosiva sui metalli).

• Se invece usiamo il benzalconio cloruro non necessita il 
lavaggio con acqua e detergente,quindi applicheremo 
subito la soluzione nelle concentrazioni che troveremo in 
etichetta e poi, dopo qualche minuto, risciacqueremo 
accuratamente con acqua (potabile!)
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Le spugne che useremo dovranno essere 
accuratamente lavate e sgrassate per 
poi essere disinfettate  immergendole 

in acqua e candeggina (2 cucchiai in 10 
litri d’acqua) per alcuni minuti.
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Acqua

• Clorazione  utilizzando Ipoclorito di sodio 
al 15% (tenete presente che la comune 
candeggina è ipoclorito di sodio al 5%)

• Usando 3ml di ipoclorito per 1000 lt di 
acqua si ottiene una concentrazione finale 
di cloro libero pari a quasi 0,5 ppm che 
elimina l’inquinamento batterico con bassi  
effetti collaterali 
(irritazionioculari,dermatiti,gastriti).
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N.B.

• L’ipoclorito è molto delicato,no 
esposizione al sole e luce,stoccato in 
luogo fresco ed asciutto,taniche sempre 
chiuse.(perde di efficacia)

• Và diluito in una tanichetta perché, 
essendo più pesante dell’acqua ,si 
depositerebbe in fondo alla cisterna,
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• bisogna dargli il tempo di agire (tempo di 
contatto) :almeno 30 minuti prima del 
consumo

• Potabilizza l’acqua solo negli 
inquinamenti microbiologico ( il più 
frequente) ma non agisce in caso 
d’inquinamento chimico.

• Deve essere fatta una titolazione del cloro 
libero residuo usando un colorimetro



109

Cisterne Contaminate

Superclorazione sino a raggiungere i valori 
2,0 ppm per una durata di almeno 2 ore!!
Attenzione quest’acqua non può essere 

utilizzata ad uso alimentare!!



NORME IGIENICHE E 
COMPORTAMENTALI PER GLI 

OSPITI DEI CENTRI DI 
ACCOGLIENZA ALLESTITI IN 

EMERGENZA

Sisma D’Abruzzo 2009
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Norme igieniche per la persona

• In considerazione della ristrettezza e 
dell’affollamento degli ambienti è 
necessaria una rigorosa e frequente igiene 
personale.

• Gli indumenti dovranno essere puliti,mai 
accumulati per terra e  cambiati 
frequentemente.
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Segnalare tempestivamente il riscontro di 
parassiti umani (pulci, pidocchi,zecche) 
all’autorità sanitaria del campo per gli 
opportuni provvedimenti che verranno 

intrapresi tutelando il più possibile 
l’anonimato.
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Norme igieniche ambientali

In mensa
• Lavarsi le mani prima di accedere alla mensa
• Non aggiungere condimenti o consumare altri 

alimenti preparati in proprio.
• Non imbrattare tavoli e sedili, rimuovere 

prontamente le proprie stoviglie e  rifiuti.
• E’ vietato asportare alimenti  dalla mensa se non 

su specifica autorizzazione dell’autorità 
sanitaria.
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Norme igieniche ambientali

In tenda
• Pulizia giornaliera con detergente e 

disinfettante (candeggina) dei pavimenti 
avendo cura di rimuovere tutto il materiale 
presente per terra.

• Almeno una volta alla settimana procedere 
al lavaggio e disinfezione di lenzuola e 
federe. Aerare giornalmente i sacchi a 
pelo e la tenda.
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• E’ vietato tenere qualsiasi alimento nella tenda 
(richiama topi,scarafaggi,formiche ed altri 
animali).

• Segnalare prontamente l’avvistamento di questi 
animali all’autorità sanitaria.

• I rifiuti “personali”vanno messi quotidianamente 
negli appositi bidoni disposti all’esterno delle 
tende avendo cura di richiuderne il coperchio.

• Tagliare l’erba circostante alla tenda
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Servizi igienici

• Lavarsi sempre le mani dopo aver utilizzato i servizi 
igienici.

• Non lasciare effetti personali (sapone,shampoo,salviette 
etc.)

• Non gettare materiale estraneo (pannolini,salvaslip, 
fazzoletti etc) nei WC : facilmente s’intasano diventando 
inutilizzabili.

• Segnalare prontamente qualsiasi malfunzionamento al 
capo campo.

• Lasciare i servizi (wc ,bidet, lavandini e docce) puliti 
,proprio come vorreste trovarli voi.
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Ambiente

• Evitare l’accumulo di sporcizia fuori dalle tende 
utilizzando gli appositi bidoni.

• E’vietato lasciare incustodito cibo per animali .
• Portare gli animali domestici fuori dal campo per 

l’espletamento dei  bisogni.Rimuovere 
prontamente le feci rinvenute all’interno del 
campo.

• Segnalare la presenza di 
topi,scarafaggi,zanzare,mosche etc. al capo 
campo.



118

Sanità Pubblica  nelle emergenze non epidemiche

Direzione Generale Sanità e Politiche Sociali
della Regione Emilia Romagna

IPOTESI SQUADRA PRONTO INTERVENTO SANITA’ PUBBLICA IN 
EMERGENZA NON EPIDEMICA

• Medico Igienista
• Medico Veterinario
• Tecnico della Prevenzione

Dotazioni
Vettura attrezzata con navigatore? 
Palmare di servizio con numeri utili?
Idonei indumenti protettivi per il personale?
DPI?
Manuali operativi emergenze?
?????
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Sanità Pubblica  nelle emergenze non epidemiche

Direzione Generale Sanità e Politiche Sociali
della Regione Emilia Romagna

IPOTESI SQUADRA PRONTO INTERVENTO SANITA’ PUBBLICA IN 
EMERGENZA NON EPIDEMICA

La squadra di pronto intervento si reca sul posto ed aggiorna in merito alla 
situazione la Direzione del DSP in sede

Attivare Collaborazione
• Istituto Zooprofilattico Sperimentale
• Agenzia Regionale Protezione Ambiente

Agire in Coordinamento con:
• Prefettura
• Vigili del Fuoco
• Protezione Civile
• Funzione 2 o Funzione sanitaria (118?)
• Forze dell’Ordine
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Mensa Sant’ Eusanio
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Temperatura mensa Villa Sant’ Angelo
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Villa Sant’ Angelo



123

Formazione al personale delle mense
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Container verdura
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Suddivisione alimenti origine animale nelle celle frigo 
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Piazza D’Armi sotto la pioggia 
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Regione Emilia Romagna Esperienze  

Direzione Generale Sanità e Politiche Sociali
della Regione Emilia Romagna

Alcune riflessioni dopo Abruzzo, Modena, 
Italia Centrale 2016

1. Viene riconosciuto il ruolo della Sanità Pubblica nelle 
Emergenze

2. Si inizia un percorso di formazione specifico
3. Gli operatori della Sanità Pubblica acquistano 

coscienza del loro ruolo
4. Inizia la collaborazione con altri Enti (Protezione 

Civile, 118)
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Regione Emilia Romagna Esperienze  

Direzione Generale Sanità e Politiche Sociali
della Regione Emilia Romagna

In caso di Evento Calamitoso in Emilia Romagna 
• La Centrale Operativa della Protezione Civile Allerta 

il Servizio Prevenzione Collettiva e Sanità Pubblica
• Medico e veterinario si aggregano alla colonna 

mobile
• Viene garantita l’assistenza igienico sanitaria ai 

campi attraverso la rotazione di personale 
individuato su base volontaria da tutte le AUSL della 
regione

• Orario di lavoro, rimborsi e copertura assicurativa 
sono garantiti al personale del DSP in analogia a 
quanto previsto per il 118

• Il servizio informatico mette a disposizione un sito 
(Share Point) su cui fare affluire tutti i documenti
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Regione Emilia Romagna Esperienze  

Direzione Generale Sanità e Politiche Sociali
della Regione Emilia Romagna

Intervento della Sanità Pubblica  Regione Emilia-Romagna per il 
sisma che ha colpito il centro Italia il 24 agosto 2016
• Sorveglianza igienico sanitaria  di un campo di assistenza alla 

popolazione per il Comune di Montegallo (AP) per 250 
persone 

• Sorveglianza igienico sanitaria  di un campo di assistenza alla 
popolazione per il Comune di Caldarola (MC)

• Intervento Servizio Sanità Pubblica in collaborazione con la 
Regione Marche; supporto ai Servizi Veterinari delle aree 
colpite ( Novembre Dicembre 2016) 2 colleghi a rotazione per 8 
settimane dalle diverse AUSL della Regione  1 Collega 
volontario della Regione Friuli
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Controllo fornitura carne
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Definizione del ruolo del 
Dipartimento di Sanità Pubblica

A seguito di alluvioni, terremoti, tzunami, eruzioni 
vulcaniche, popolazioni sfollate, soltanto una parte della 
popolazione risulta fisicamente traumatizzata, mentre la 

grande maggioranza 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.
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Gli Alpini di Forlì
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Grazie


